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C'est,  à l'amabilité  de  M.  le  professeur  Base  que  nous 
devons  d'avoir  eu  à notre  disposition  les  pièces  du  Labo- 
ratoire de  la  Faculté.  Elles  ont  servi  de  base  à notre  tra- 
vail. Elles  étaient  fixées  aux  réactifs  de  Roui,  Zenker  et 
Elemming.  Nous  les  avons  débitées  en  coupes  de  6 y.,  milli- 
mètres d'épaisseur,  pour  la  plupart,  et  colorées  à l hema- 
toxiline-éosinc  (pièces  fixées  au  Zenker  et  au  Roui)  et  à 
la  safranine  et  picro-indigo-carmin  (pièces  fixées  au 


Elemming). 

Notre  travail  comprend  six  chapitres.  Le  premier  a 
trait  à l' historique  de  la  maladie  ; le  second  à la  descrip- 
tion qu'en  ont  donné  Reclus  et  Brissaud.  Dans  le  troi- 
sième, nous  passons  rapidement  en  revue  les  opinions  des 
auteurs  les  plus  autorisés  en  la  matière.  Dans  le  qua- 
trième chapitre,  nous  avons  exposé  l'analyse  de  nos 
observations.  Nous  étudions  enfin,  dans  les  cinquième  et 
sixième,  l' anatomie  pathologique  et  la  pathogenie  de  la 
maladie. 

Nous  tenons  à faire  remarquer  que,  pour  apporter 
plus  de  clarté  dans  f exposition  des  faits  et  permettre 
plus  facilement  des  rapprochements  entre  les  difièrentes 
observations,  nous  nous  sommes  efforcé  de  garder  stric- 
tement le  meme  style  et  te  même  plan.  Sans  doute  certains 


points  de  notre  travail  demanderaient  à être  plus  appro- 
fondis, cf autres  exigeraient  un  plus  grand  développe- 
ment, nous  nous  en  excusons.  Pour  traiter  d une  façon 


/ 


VI 

LO  tu  pie  te  lin  sujet  aussi  aride  et  cjui  a donne  lieu  à tant 
de  L on ti  averses , il  nous  aurait  fallu  plus  d expérience  et 
plus  de  temps  que  celui  dont  nous  disposions. 


Mais  avant  de  quitter  la  haciiltc  de  Montpellier,  nous 
avons  à cœur  d adresser  ci  tous  nos  Maîtres  un  tcinoi- 
gnage  public  de  notre  reconnaissance  pour  les  conseils  et 
les  leçons  qu  ils  nous  ont  toujours  réserves  en  qualité 
d'ét  U d tant  étraiwer. 

O 

Mais  nous  tenons  à remercier  d' une  façon  particulière 
quelques-uns  d.  entre  eux,  notamment  notre  président  de 
thèse,  M.  le  professeur  Base,  qui  a bien  voulu  nous  gui- 
der dans  notre  travail  et  accepter  la  présidence  de  notre 
thèse;  qu  il  reçoive  en  outre  f expression  de  notre  grati- 
tude pour  la  bienveillance  lju  il  nous  a témoignée  en  nous 
acceptant  dcins  son  laboratoire  et  en  nous  prodiguant 
ses  conseils  éclairés. 

fdue  M.  le  pro fessciir  V iallcton  reçoive  éga lement 
l expression  de  notre  reconnaissance,  et,  nous  n hésitons 
pas  à le  dire,  de  notre  admiration , pour  les  connaissan- 
ces histologiques  que  nous  avons  pu  acquérir  sous  sa 
haute  direction . Nulle  part,  mieux  que  dans  le  laboratoire 
de  ce  Maître  éminent,  nous  n'avons  reçu  accueil  plus 
sympathique.  Aussi,  c'est  à regret  que  nous  quitterons 
cette  vieille  et  docte  Faculté;  mais  nous  emporterons 
dans  notre  pays  une  impression  saine  et  forte  du  devoir 
et  du  travail. 

Les  leçons  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Grvnfellt  et 
Lagrijfoul  ont  été,  pour  nous,  d' une  grande  utilité  ; aussi 
nous  les  prions  d'accepter  nos  sincères  remerciements. 

Notre  dette  de  reconnaissance  ne  serait  pas  complète 

si  nous  n'y  comprenions  M.  le  docteur  Edouard  Base, 

/ 

préparateur  d anatomie  pathologique,  dont  f amabilité  a 
été  pour  nous  particulièrement  sensible. 


VII 


.\/.  Sounac,  professeur  de  dessin,  nous  permet  Ira  de 
rendre  hommage  à son  grand  talent  de  dessinateur,  talent 
qui  a su  rendre  d'une  façon  si  parfaite  la  réalité  de  la 

coupe  histologique.  . 

Malgré  notre  vif  désir  de  produire  intégralement^  / his- 
toire clinique  de  toutes  les  observations,  nous  n'avons 
pu,  éi  notre  grand  regret,’ en  dehors  des  histoires  ( h ni- 
ques fournies  par  le  laboratoire,  obtenir  celles  qui  man- 
quent dans  notre  travail. 

M.  Est  or,  professeur  de  clinique  chirurgicàle,  et 
M.  le  docteur  Reboiil,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Nimes,  ont  fait  preuve  à notre  égard  en  cette  circons- 
tance de  la  plus  grande  amabilité,  et  nous  ne  saluions 
trop  les  en  remercier. 

L' amitié  et  la  camaraderie  que  nous  avons  renconli  ées 
durant  notre  séjour  éi  Montpellier  nous  ont  permis 
d'apprendre  une  des  plus  belles  langues  du  monde,  et  de 
nous  créer  de  nombreuses  relations  amicales  dont  nous 
nous  séparerons  Cl  grand  regret. 
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DE  EA  MAMELLE 


CHAPITRE  PREMIER 


IllSTURIOL'E 


J 

Lors(ni(‘l(‘  l*’’  odohn»  M.  H^r.iX'S  lildniis  lu  Ueruc 

(le  ehirnrtjie  sa  première  eommiiiiicalioii  siii*  la  maladi(‘ 
kysli(pie  de  la  mamelle,  il  ne  s’a^issail  pas  là,  à propr<‘- 
meiil  parler,  d’ime  maladie  nouvelle.  Mais  personm* 
jnsijii’à  ee  moment  n’avait  désigné  à eelle-ci  soirvéritahh' 
cadia*  et  ne  l’avait  isolée  des  autres  ari'edions  dn  sein  en 
laisant  une  desc'ription  complète  clini(jue  et  anatomo- 
j)atliologi(jne. 

La  maladie  kystique  des  mamelles  n’a  |)as  d’liislori<|U(' 
au  s(‘us  propre  du  mot.  Mais  en  parcourant  les  anteiu's 
on  |)ent  h'ouver  des  descriptions  d(‘  kyst(‘  des  manndles 
ollraid  les  mêmes  caractères  (pie  lauiv  (lécidls  par  Rindiis. 
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A.  CoopKU  décrivit  ditns  uii  arlicN'  iiililiilé  « Maladie 
hydaticjue  de  la  mamelle  » la  glande  « farcie  de  kystes  ». 

Le  volume  des  vésicules  vaide  d(‘  celui  d une  tète  d’é- 
piugle  à celui  d’iiiie  balle  de  fusil.  Dans  la  majorité  des 
c,as  la  maladie  envahit  toute  la  mamelle. 

L’auteur  insiste  sur  (*e  fait(jue  la  tumeur  est  indolente, 
(‘t  ('stime  que  la  fouctiou  des  kystes  est  le  meilleur  moyeu 
d(‘  diagnostic. 

\h;i.ui:AiJ  a décrit  la  mastite  cliroui(|ue  sous  le  nom 
d’induration  eu  masse. 

Il  a donné  des  descriptions  d(‘  kystes  de  la  mamelle 
(|Lii  SC  ra p[)roclieut  de  celles  de  M.  Leclus. 

Il  signale  môme,  sans  trop  iusistei'  d’ailleiu's,  la  bila- 
téralité de  l’affection. 

Dans  la  description  toute  cliiéupie  de  B.  Brodie,  la  ma- 
ladie est  mieux  caractérisée  ; l’auteur  eu  outre  aftirme  la 
bilatéralité  de  l’affection  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Bien  de  particulier  non  plus  à signaler  dans  la  descrip- 
tion de  Ibrkett.  H se  borne  à la  description  des  kystes  du 
sein  ('t  à la  critique  de  certaines  observations  de  Cooper. 

Ba(;i:t,  avec  moins  de  détails  mais  plus  de.  précision, 
j)arle  des  lésions  histologi(iues  des  déchets  é[)ithéliaux, 
SUIS  aller  plus  loin  toutelois. 

Dans  le  stroma  glandulaire  Ki.otz  a décrit  de  nom- 
breux acini  dont  l’épithélium  est  en  prolifération  et  en 
desquamation.  De  môme  le  tissu  conjonctit  entourant 
ces  acini  |)résente  des  intiltrations  intlammatoires.  Les 
canaux  excréteurs  dilatés  sont  entourés  d un  tissu  con- 
jonctif fd)reux,  très  dense. 

Dans  un  second  (tas,  Klotz  décrit  la  tormation  des 
kvstes  aux  dépens  des  acini  glandulaires. 

Mai.assez,  après  avoir  décrit  en  1S7.)  et  tS7()  « la  ma- 
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ladie  kysliqiic  du  testicide  el  des  ovaires  a inspiré  en 
1876  à son  élève  Defaux  une  thèse  sur  l’origine  épithé- 
liale. des  kystes  de  la  mamelle. 

Dans  cette  thèse  on  voit  les  diverses  transformations 
développées  dans  le  tissu  du  S(un. 


CIIAIMTUK  II 


Avniil  lit'  coniMiem'iT  rjiïinlyHO  ilos  diwrs  Irnvmix  lon- 
, l,;ml  il  celle  iineslion,  nous  allons  Iraduii'e  en  i|nel(|\ies 
mois  les  clesc.ri|>liona  que  MM.  Ileclus  el  Uclssaml  ont 
(loniiécs  de  e(dle.  maladie. 

« Dalioi-d,  dil  Heelns,  il  ii'y  a [.as  de  liimciir  au  sons 
propre  du  mot,  la  dégonércseence  est  g,;„érale  ; vous 
avez  liien  une,  nodosité  plus  grosse  ipie  les  «iilres,  un 
renllemenl  |dus  considéralile,  une  cavité  dislendue  par 
une  (|uanlilé  plus  grande  de  liipiide,  mais  des  kysles  en 
.rrand  nomlire  soni  épars  dans  loule  la  glande,  el  loii- 
j’ours  ; ou  en  trouve  dans  Ions  les  l.dies  el  dans  Ions  les 
lolnilcs,  el  peu  de  ruls-de-sac  y eclia)>penl. 

„ Le  mal  est  doue  dill'us  el  la  cavilé  u'esl  pas  dévidop- 
pée,  comme  on  l’oliserve  pour  la  pluparl  des  aiilrcs  Uysles 
au  milieu  d’un  néoplasme,  sarcome,  carcinome,  epillie- 
lioina.  Kn  un  mol,  nous  n’avoiis  pas  une  luineur  Uyslii|iie, 
des  kysles  semés  dans  loule  la  mamelle.  C'esI  là 
le  premier  caraclére  qui  esl  d'une  liaiile  importance. 

„ ICii  voici  un  second  qui  u’esl  pas  moins  signilicalil  : 
la  lé.sion  alleinl  le  plus  soiivenl  les  deux  glandes,  el  les 
kvsics  sont  l)ilMlormix. 

‘ „ Disons  (l'nill.  iii-s(nu'  c.liinirgi.Mi  »'l  mahulo  s'orcu|HMil 
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souvent  de  la  tumeur  priiicii)ale  du  kyste  prépondérant, 
<‘t  laissent  de  eôlé  ce  (pii  est  resscmce  même  de  1 allec- 
lion,  ces  nodosités  miliair(*s,  semlilahles  a d(‘s  grains 
de  ploinl),  incruslées  dans  h'  parencli vnu',  ces  duret«‘s, 
ces  saillies  qui  pr()Vo(pi('nt  à la  [lalpalion  d(.*  la  glande 
une  sensation  analogue  à cell<‘  (^le  ces  [lièges  a oiseaux  où 
le  cliénevis  est  (ajllé  sni‘  nue  plancdiette.  On  dirait  aussi 
(jne  les  culs-de-sac  ont  été  injec.tés  à la  cire. 

» (^<es  comparaisons  vous  en  discmt  [ilus  (|u  niu'  desc.rip- 
lion  minuti(MiS(>  (M  vous  appi'endront  à relroiiver  autour 
(1(1  kyste  principal  une  foule  d('  [letils  satellites  sous  |(jrme 
de  petites  liosselures  dans  la  glande  grumeloté(‘  et  <-omme 


sclérosée'.  Ces  d('ux  sigiu's  suftisuit,  mais  leur  consla- 
lation  n'est  pas  toujours  facile. 

» La  tUicLuation  existe  bien  quckfuefois  ; nous  l’avons 
constatée  cinq  fois  sur  trente  observations,  mais  elle 
maiHjue  si  souvent  (ju’il  faut  avoir  toujours  l'cconi's  a la 
peinction  explorai rice. 

» La  peau  est  normale,  mobile,  sans  dilatation  vari- 
(pu'use  ; elle  glisse  sur  les  sailli('s  de  la  glande;  jamais 
lions  n’avons  constaté  radliérence  d('S  kystes  aux  tégu- 
ments. 

» Les  kystes,  dont  le  volume  varie,  contiennent  un 
lifpiide  tant(')t  clair,  lrans[)arent  on  légèreim'iit  vc'rdaire, 
lant(')t  visqueux,  épais,  cliargé  d’une  bouillii'  alliéroma- 
leuse,  de.  couleur  noire,  jaune,  café  au  lait  ou  cliocidal. 
.Mais  à ces  divers  as|)ccts  ne  corres[)ondent  [>as  des  diffé- 
rences très  grandes  de  composition  : il  s’agit  toujours 
d’une  substanc.e  mucoïde  qui  tient  en  sus[)ension  des 
matières  colorantes  du  sang,  des  globules  déformés,  des 
cellub's  lumétiées  et  graniileusi's  et  quekjues  cristaux.  » 

Voici  maintenant  comment  s’exprime  Lhissaud  : 

« La  glande,  dit-il,  est  saine  en  apparence  et  la  forma- 


tlon  kysti({iic  siii'njoiilée  ne  semble  j)as  avoir  agi  sur  le 
[)arencbyme  glandulaire  aiilreinent  qu’en  le  eoinpriinanl. 

» L’envahissement  de  kystes  j)lus  compat’t  dans  une 
région  (‘irconscuâte  de  la  mamelle  ex|)li(jue  le  diagnostic, 
erroné  de  tumeur  mammaire. 

» Mais  l’agglomération  kysti(jue,  ({ui  paraît  (juekjuerois 
limitée  à un  département  glandulaire,  n’est  (pi’apparenle 
et  en  réalité  toute  la  glande  est  envahie.» 

l.es  kystes  les  plus  gros,  de  la  gi’osseur  d’un  oeur  d(‘ 
j)igeon,  ne  dépasseni  pas  le  volume  d’une  ecu’ise  on  d’un 
grain  de  raisin.  Les  grands  (Uit  les  parois  lisses,  dans  les 
plus  i)etils  on  peut  ohservei’  de  minces  cloisons  cellu- 
laiia's. 

Le  contenu  est  un  li(piide  brunâtre  à relhit  Vert,  ])en 
vis({ueux,  trouble,  couleur  de  café  au  lait  ; d'autres  con- 
tiennent une  substance,  sorte  de  bouillie  atbéromateuse 
qui  tient  en  suspension  un  sable  crayeux. 

La  plupart  des  petits  kystes  renferment  delà  substance 
atbéromateuse  qui  paraît  à la  coupe,  sous  la  pression 
des  doigts,  sousforme  de  lilaments  vermiformes.  Souvent 
on  voit  les  grands  kvstes  accolés  les  uns  aux  autres  ; 
autour  de  ces  kystes  une  zone  déplus  petits,  et  puis  une 
zone  périphérique  formée  par. les  plus  petits  kystes  jus- 
qu’aux kystes  microscopiques. 

Beaucoup  de  culs-de-sac  glandulaires  sont  remplis  de 
cellules  polyédri(jues  (jui  comblent  leur  lumièi-e,  ligun' 
(|ui  raj)pelle  la  foiane  de  l’aeinus  fo'tak  avec  eelU'  dilférenee 
(pje  dans  la  mamelle  kvstitjm'  on  ne  voit  (|u'un  ou  plu- 
sieurs culs-de-sac  d'aspecl  fo'lal.  I)ans  d autres  |)oinls. 
c’est  exactement  la  disj)osition  de  la  mamelle  hetale,  ('I 
dans  d’autres  «uidroits  on  voit  di's  aeini  libreux. 

On  voit  sur  les  cou[)CS  faites  à la  |)éi‘i|)éri(‘ de  la  ma- 
melle des  aeini  libreux  noianaux,  kvsli(iues. 
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Des  kystes  se  l’onnent  dans  les  cieiiii  par  les  desqua- 
mations ineessantes  de  leur  couche  épithéliale  qui 
comblent  leur  cavité  d’un  épithélium  métatyj)ique,  la 
distendent  en  elTacant  peu  à j>eu  les  saillies  pa|)illaires 
conjonctives  (pii  séparent  lés  culs-d(^-sac  les  uns  des 
autres.  Sur  certaines  prépaiadions  on  peut  voir  tout  le 
lobule  transformé  en  une  cavité  kystique’  bondée*  d’épi- 
thélium métalypiepie  avec  (h's  anfractuosités  liémisidiéri- 
(pies  correspondant  aux  anciens  culs-de-sac  acineux;  a 
un  degré  plus  avancé  on  a les  kystes  de  grandes  dimen- 
sions se  continuant  avec  un  conduit  galactophore  de  [lelit 
calibre. 


Par  la  désagrégation  des  cellules  remplissant  la  cavité 
de  l’acinus  se  forme  une  lumi('*re  kystique. 

<(  Les  kystes  de  grande  dimension  semldent  être  le 


résultat  d ’uiie  sécrétion  séreuse  de  leur  coiqie  épithéliale 


cylindriipie.  » 

A mesure  (pie  les  kystes  grossissent,  on  voit  leur  paroi 
tihreuse  s’éjiaissir  ainsi  que  leur  membrane  propre. 
Mais  un  seul  acinus  peut  s’acroître  indépendamment  (h* 
ses  voisins  et  former  un  gros  kyste,  tl  n’est  pas  néces- 
saire que  le  col  de  cet  acinus  soit  bien  étroit  pour  que  la 
dilatation  kystiipie  s’etTectiie.  I^c  processus  éjiitbélial  a 
une  tendance*,  marejuée  aux  formations  kystiepies  dans  les 
points  méiiK*  où  la  rétention  d’origine  épithéliale  ou  in- 
terstitielle n’a  pas  de  l'aison  d’ètre. 

« Lu  i*ésumé,  les  lésions  bistologiepies  que  nous  venons 
d’énumérer  consistent  essentiellement  dans  une  activité 
pei*vertic  des  acini  glandulaires.  Cette  activité,  plus  ou 
moins  ra[)ide  suivant  les  l’égions,  donne  au  iiarencbyme 
sectionné  des  aspects  divers  ; mais  c’est  toujours  un 
parenchyme  presque  loujoui-s  normal  en  apparence  qui 
constitue  la  totalité  de  la  glamh*,.  Le  tissu  interstitiel  est 
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sain  et  les  voies  gaiadopliores  sont  siniplemenl  modifiées 
dans  huirs  dimensions  et  dans  leur  conttniu.  OnanI  an\ 
kysles  al)solnmenl  indépendanis,  rjnani  à lene  orij^ine, 
(In  slroma  e(dliilo-lil)i‘enx,  ils  sont  le  i-ésnltat  nlfiim'  dn 
imniK'  travail  épilliélial  ({ni  a lont  d'ahord  j)rovo(|né  la 
dilalalion  d(\s  aeini  et  des  lohnles. 

» Les  c.ananx  «^alaelopliores  sont  le  sièjj^e  (Tnin'  |)ro- 
lileralion  épithéliale  analogue  à celle  des  j)arties  sécré- 
lant(‘s;  |)ai’allèlement  la  memhrane  ('st  é|»aissi(‘  jns(|iran 
maimdon  et  infiltrée  de  noyaux  ahondanls.  Les  aeini  et 
les  canaux  galactoj)liores  évolnenf  in(lé|)en(lamin(*nt  les 
lins  des  anti'es  j)oni’  h'nr  {irojire  conijite...  » « L’ajijiareil 
lont  entii'r  snhit  an  même  moment  la  mènn*  inllnence. 
et  suivant  h's  dilTéi’ences  de  structure  les  dirterimtes  |)or- 
jîorlions  de  l’ajipareil  l•éagissent  à leur  f’a(;on,  jiartont  on 
trouve  de  l’irritation  fonctionnelle  avec  des  vaidantes  sui- 
vant les  localisalions  . . . » 

((  Snr  certaines  |)ré{)arations  on  voit  les  aeini  encer- 
clés jiar  d('S  lames  cellnlo-fibrenses  sur  lesijiielles  l'éjii- 
thélinm  paraît  rejwser  immédiatement. 

» En  d’antres  endroits,  en  elTet,  on  voit  des  esjiaces 
triangulaires  rem{)lis  d’éléments  irréguliers,  à gros  noyau, 
com{)aral)les  aux  cellules  métatypiipies  fjiii  l•em|dissent 
les  cavités  voisines.»  Lhissaud  se  demande  si  cen.x-ci  ne. 
sont  jias  des  espaces  lynn)liati(|nes  renijilis  de  cellules 
éjiithéliales  {M'olilerées.  A la  lin  de  son  élude  il  a conclu 
que  la  maladie  de  Kkclus  est  nn  (•pil/iéiloma  ki/sli(jiic 
inh'd-arineuæ. 


CHAPITRR  III 


La  (lescriplion  inici’osco[)i<jiic  des  lésions  anal.oinir|U(‘s 
donnée  ])ai’  les  div(M‘s  anleiirs  étant  sensihlemerd  la 
niènie,  nous  n’insisterons  (jiie  sur  les  lésions  histologi- 
ques. 

Bksenuox  et  Bkoca,  dans  leur  couimuuieation,  lont 
remarquer  (|ue  le  tissu  cou jouetiL  paidout  adulte,  ne  pré- 
sente |)as  d’altérations  iunammatoires  ; (|u’il  n y a pas 
de  lumeur  à proprement  parler,  mais  que  tous  les  loliu- 
les  (le  la  glande  sont  altérés  à des  degrés  divers,  et  cela 
depuis  les  petits  acini  l’emplis  d’éléments  épithéliaux 
justpi’aux  acini  rem[)lis  jiréseiitant  d énormes  dilatations 
kvsti(pies  avec  dégénérescence  des  cellules  translormant 
l’acinus  eu  cavité  kystique. 

Ils  insistent  sur  ce  lait  que  l’autre  sein  (>st  normal  (d 
(pi'ils  n’ont  pas  constaté  des  amas  extralohulaires  (pie 
Hrissaud  crut  voir  dans  les  lacnn  ‘s  lymphati(pu‘s  et  con- 
sidéra comme  un  phénoim'uie  de  généi’alisation. 

OuENU  décrit  h;  stroma  lihi-eux  adulte  de  la  giand(‘, 
exception  l'aili'  pour  (piehpu's  ilôts  de  c(dlules  rondes, 
crunnu'  ex(‘inpl  de  toute  lrac(‘  d’innammatinu. 

Les  canaux  galac.lophores  dilatés  et  tapissés  d'un  épi- 
thélium cuhiipu'  ahoutissent  à (h's  aciui,  parmi  h'sipuds  les 


uns  préseiilc'nl,  des  houro-eoiis  pleins,  les  nnli’es  des  cnvi- 
lés  Uysti(|iies  lnj)issées  d’un  é|)illiéliuin  euhirpie  i)i’ésen- 
Uml  à eeidains  endmils  des  ccdlnles  superposées  j)arais- 
sanl  èlre  le  siè^e  d’uiK^  évolnlion  j^Tanulo-<4Taiss(Mise. 

Ou(d(pn‘s  acini  sont  (Milourés  d’uiK*  zone  lihrense  ass(‘z 
épaisse. 


(’-el.  anl(‘ur  adinel  1(‘  rôle  priinoi’dial  de  répilliélinni 
dans  la  l'onnalion  d(vs  Uysh's  du  s(dn  (d  lait  de  la  maladie 
niu'  cindiosi'  épilhéliah'  kysli(pie  d’ori^im'  inllamnialoir(\ 
ayani  son  point  d('  dépari  dans  répilln'dinm,  doni  la  p(*r- 
Inrhalion  aurait  r(‘lenli  si'eondaireinenl  sur  le  lissn  eon- 
jonetir. 

Dans  la  thèse  très  documentée  de  Sicm-:  on  trouve  des 
cas  de  maladie  kysli(pie  lypicpie  et  d’aulres  en  dégéné- 
rescence carcinomateuse. 

D’auteur  se  range  à ro[)inion  de  Dhissaud  et  Tait  de  la 
maladie  un  éj)itliélium  kystique  inti’a-acineux,  qui,  en 
général  de  marche  très  lente,  peut  c(q)endant  devenir 


malin. 

Dmim.  a résumé  eimj  cas  de  tumeurs  kysticpies  d^^i  la 
mamelle.  11  déciat  la  rorination  di's  kystes  aux  dépens  des 
acini  dont  ré|)ilhélinm  prolitèi’c  et  remplit  les  cavités  «pii 
s’agrandissent  par  dis[)arition  des  cloisons  interacaneuses 
dont  1('S  restes  suhsisteid  sons  la  forme  de  jarolongement 
papillaire,  (ad  anieni’  insiste  sni‘  la  proliféi'alion  du  tissu 
eonjonetif  inlei'acimuix  (pii  s(‘  t ransformei’a  |)ar  la  suite 
(Ml  anneaux  lihreiix  denses  autour  des  kystes.  Il  consi- 
dère ces  transformations  inlei’st itielles  coiniiu'  des  mani- 
festations qui  accomjiagnent  le  [irocessiis  épithélial,  sans 
(dunaduM'  um'  (wplieation  jiliis  précise'. 

K()Mr.  ('lit  l’idée  (pii'  h's  ih'iix  proci'ssus  parenchyma- 
teux ('t  interstitiel  |miivai('iit  |)rovenir  de  la  même  cause.. 

Il  avait  n'inaKjné  rimportanee  d('  répithélium  dans 
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les  formations  kysli(iucs,  et  à l’ancien  nom  de  moslik' 
chronitjue  inlei’slilielle  avait  siiltstitue  c('lui  de  « m<islilis 
clironica  cystica  ». 

11  donne  la  desci'iplion  siiivanle  de  la  maladie  . 

((  lj’as[)ect  micros(*opi(jue  de  la  glande  est  caractérisi i- 
(jne.  Les  formations  Uysli(pies  siègent  le  pins  souvent  du 
colè  du  grand  pectoral. 

d'anlot  on  voit  de  gi’os  noyaux  ronds  brunâtres,  lanlol 
de  j)elits  noyaux  gris,  on  Iroyve  souveni  aussi  a cote*  d (mix 
des  vésicules  gi'osses  comme  des  tètes  d épingb*s  ou  dt‘s 
grains  de  raisin.  Si  on  coupe  les  vésicules  (“t  les  petits- 
kystes,  il  en  jaillit  du  liquide,  indice  d(‘  la  i)ression  sous 
kupielle  se  trouve  la  pai-oi  du  kyste. 

Dans  le  tissu  glandulaire  ([ui  semlde  j)ar  |)lace  mu- 
queux, on  voit  des  tissures  et  des  vésicades  coupées  de 
tailles  différentes.  » 

((  L’iiistologie  est  li'ès  caractéristi(pie. 

11  V a des  lésions  définies  de  la  glande  existant  avec 
des  lésions  du  tissu  interstitiel.  L’intérieur  des  acini, 
comme  des  petits  canaux  excréteurs,  commence  à se 
remplir  de  cellules  ; répitliélium  esi  souvent  stratitié  à la 
suite  d'une  multiplication  ra[)ide,  la  nouvelle  couche  des- 
(juame  cependant  rapidement,  et  à la  suite  de  cela  les 
parois  des  acini  se  dilatent,  (pielques-uns  se  confondent 
les  uns  dans  les  autres,  et  it  en  résutte  (ht  grandes  cavi- 
tés où  se  trouvent  (h's  débris  c(tllulair('s,  d('s  corpuscuti's 
graisseux  et  de  ta  sérosité  trouble. 

La  plupart  du  tmnps,  tes  canaux  excrétcuirs  formi'iit 
des  kystes.  Les  kystes  s’agrandissent  par  ta  conlluencc 
et  la  dilatation  due  à la  pression  du  li(|uid(‘. 

11  (‘st  sans  inq)ortanc(‘  pour  la  natur(‘  iullammatoiia'  du 
ce  pi’ocessus  de  savoii'  si  les  nodules  sont  dus  à l’irrila- 
li(;n  ou  s'ils  c()uslitueut  tout('  la  maladi(‘. 


.le  ne  puis  décider  ipielle  forme  on  trouve  le  pins  sou- 
vent, eell(‘  où  les  vésieul(‘s  dégénèi’eid , ou  celle  où,  comuu' 
dans  In  oland(‘  (m  hielidion,  il  se  forme  de  nouveaux 
nodnl(‘s  (jiii  déjj^éuèrenl  ('iisuih'  av('c  les  anciims.  On  n'a 
pas  le  droit  d(‘  parlt'r  ici  d’adénome,  ou  alors  il  faudi’ait 
considéi'er  la  glande  en  laclalion  comme  un  adénome. 

« .l’insisle  avec  tous  les  aut('urs  sui‘  l’étal  différent  du 
tissu  intei’stilûd.  lîé^ulièiamient,  (juand  j’avais  affaire'  à 
des  nodnU's  relal ivc'uu'id  ’^^'mu's,  je  trouvais  le  tissu 
conjoint  très  développé  av(*c  d('s  noyaux  ('I  d(‘  nomùreuix 
leucocytes.  Le's  vieux  nodules  soid  facilemetd  |•econna’is- 

i 

sahli's  à la  dui'elé  libi'euse*.  du  tissu  conjonctif,  fa'tle 
dureté  est  en  l•ap])ol•t  avec  celle'  des  noyanxejui  se  l'épan- 
dent  peu  à peu  élans  la  glanele.  » 

Lhskh  se  rallie  sur  teuis  les  jeeeints  à la  théorie  de  la 
« mastitis  clironie'a  e'yslica  » de  Kemifj;.  Il  dée'ril  ele's 
pi'oliféralie)Us  épitliéliah's  eles  ae'ini  et  eli's  canaux  excré- 
teurs ave'e'.  évolution  k'yslique  des  aciiii  prése'nlani  sur 
ce'rtains  points  ele  lemi'  je  ireei  de'  vérilalde's  foi'inalions  pa- 
pillaires dues  à répiihélium  proliféi'é. 

Le  tissu  conjone'tîy  j)i'('sente'  des  points  innammaloii'e's. 
Le  ]>roce'ssus  s’éle'iid  d’une  fae;on  dilfuse  dans  toute'  la 
ydande'. 

(ù't  aideni'  attache'  pe'U  d'imjeorlane'e'  à l’aspe'cl  inllam- 
matoire  et  fait  de  e'e's  e'as  eles  « Aeh'iieuna  papillilerum 
e'pilhcliale  ».  , 

Lie'rre  Dklhkt  ceuninuniepia  le  (>  janvier  ISttd  à la 
Sex'iété  anateemiepie'  ele's  ce)upes  ele  se'ins  alte'inis  ele  ma- 
laelie  Uystiejue.  11  elée'i'it  la  pi-e)liféralie)n  eh'  l’épithélium 
eles  ae'iiii  et  eh's  canaux  exe'réteurs  e't  h'ur  elilalation  ceen- 
s\''cuiive.  Il  insiste  en  emire  sur  rintillraliean  intlamma- 
|e)ire'  elii  tissu  e'euijeenci if  adulte'  et  partaile'ine'ul  neermal, 
surleud  au  ve)isinae^e'  eh's  ae'ini.  Se  hasaid  sui'  I aspee'l  eh's 


lésions  signniées  ci-.lossns,  snr  In  graml  no.nlnv  ,1ns 
vnissnanx  ca|iillairns  fini  ne  |„-éseiilnnl  au..nme  allni'alion, 
sur  la  .lisposilion  des  cellules  épill.cMialos  ,|in  reslenl 

alisolnmenl  limiUVs  à la  lumière  ,1,'s  nananx  el  d.'s  aeim, 
sans  jamais  envahir  In  lissii  conjouclir,  se  hasaiil  enc,>re 
snr  l’as|)ecl  assez  parlicnlier  ,1  ■ ces  l'ormal ions  <|ii  on 
n'ohserve  guère  ilans  les  m'o|ilasmes,  M.  l)i;i,iu;r  coucinl 
(|ue  la  maladie  hysti,|ne  esl  nue  modalih'  des  mamnnies 
chrouicines,  mais  pense  ,|ue  les  lésions  épiihéliales  soni 
aiitérieiu'es  aux  lésions  coujoucli\ es. 

CovNE,  dans  la  dernière  édition  de  son  'I raile  J ana- 
tomie palholoniiiae,  considère  les  l'ormalious  liysli(|ncs 
comme  des  modes  d’évolution  possilile  des  adénomes. 
Sasse,  dans  les  cas  de  maladie  kysliiine,  nous  uioulre 

la  o’iaude  envahie  en  lolalile. 

Un  trouve  dans  certains  lobules  lormant  des  acini  des 
bourgeons  ])leins,  d’anlres  ressemblant  a ceux  d une 
glande  en  lactation. 

Dans  qnebiiies  lobules  on  trouve  les  acini  de  même 
dimension  revêtus  d’un  épithélium  cylindrique  avec  une 
petite  lumière  l'emplie  d’une  masse  homogène  ; C('s  acini 
sont  séparés  par  de  minces  s(q)ta  de  tissu  conjonclil  vas- 
culaire. Dans  les  grands  kystes  les  cellules  s(M-onl  de 
plus  <m  |)lns  aplalic's. 

Dans  certains  lobules,  à coté  des  acini  normaux  on  en 
voit  d’anlres  de  dimension  beaucoup  plus  considérable, 
revêtus  d’une  don'ole  couche  de  cellules.  Celles  de  la 
couche  interne  se  multipliant  d’une  lac-on  plus  active 
comblent  la  lumière  des  acini,  ceux-ci  s accroissent,  buii' 
centre  se  résorbe  et  ainsi  se  rorme  une  cavité  kysticiue. 
A rintéiâenr  de  ces  kystes  l’épithélinm  [ilnrislratibé  forme 
des  pajiilles  et  d('s  bourgeons;  il  mi  (‘st  de  même  imnr 
les  petits  kystes.  Certains  d’entri' (mx  si' rnsionneront  et 


V 


a!)oulironl  ain.si  à la  l()i*mali(jii  de  gros  Ivvsles  l•(‘vèlll8  à 
liMii-  lace  inleiaie  d’un  épilhélium  cubique  ou  cyliudi'iqiu'. 

Le  tissu  coiijouclil  j)arail  riormal,  iiullemeul  en(lamnié, 
e .ceptiou  laite  pour  b‘  tissu  jeune  einbryouiiaii'e  riche 
('U  uo\aux  (pu  (Miloure  le  lohuh'  (*u  |)r(dil(îralioii  acdiso'. 
11  s agit  la  d uiu^  loriuatioii  kysli(jii((  de  la  luaiuelle  déve- 
loppé(‘  aux  d(q)eiis  d(‘s  aciiii  et  des  petits  couduils  excré- 
leurs,  due  à nue  multiplication  épillu'diale  sans  prolilera- 
liou  du  tissu  (M)ujouclil.  Les  canaux  galaeto])lior(‘s  soûl 
dilat('‘s,  leur  ('‘pitlu'diuui  prolilere  activeuumt  et  s(>  (bvs- 
(piauKU  Ils  ne  foriuetd.  pas  de  kystes.  Sassc'  apjxdb* 
c('s  lormations  kysticpu's  « Polikyst(j  luamamma*  epillie- 
liale  ». 

Mau.v  n’a|)porl('  aucun  Tait  bien  nouveau  à 1 élude  de 
celte  maladie, 

Lors(pie  le  tissu  inleracdneux  eiidjryouuaiia' est  devenu 
adulte,  le  tissu  coujoiictif  est  b*  plus  souvent  normal 
autour  des  jX'tits  kystes. 

Il  signale  aussi  des  kystes  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois,  revêtus  d’une  seule  coucbe  de  cellules  cvliudri(pies 
toutes  sécrétant,  sans  ({iio  leur  vitalité  pai'aissc  amoindrie 
pour  c(da,  de  petits  corpuscubvs  ronds,  granuleux.  Ces 
(•(dlules  ont  une  teudauce  à former  des  [)apilles.  Mally 
n’observe  pas  d’iuliltraliou  iullammaloiia'  du  tissu  cou- 
jonctif  et  l'atlacbe  ces  formatious  à rndéiiome. 

Péihjtti  insiste  sur  le.  fait  (pu',  (pielle  (jue  soit  la  grau- 
d(Mir  d(‘s  kysl(‘s,  la  bailleur  de  l’épithélium  resti'  la 
mèUK',  et  (pi’il  a coustalé  tout  au  jilus  des  cellub's  cubi- 
(jiu'S  dans  le  revélemeut  interne,  mais  jamais  de  cidlubvs 
aplaties. 

Pour  lui  le  tissu  coujouclif,  composé  de  libres  oudu- 
lé('S,  pourvu  moy('uueiu(Md  de  noyaux,  subit  un  déve- 
loppmmmt  (Ml  rajiporl  avi'c  c(dui  d('s  kystes. 


Sr.uiMMi'i.BLîSCii  (léci'il  HHC  disposilioii  I(d)uhure  lies 
niarqnée  de  la  glande.  Elle  tient  à une  multiplication 
des  acini.  Leur  épithélium  prolifère  1res  activetuenl  et 
comble  la  cavité  des  acinis  agrandis.  La  cavité  kystique 
résulte  d(‘  la  dégénérescence  épithéliale  au  centi'c  ou  de  la 
fusion  des  acini  d'un  même  lobule  en  des  kystes  de  plus 
(Ml  plus  gros  dont  on  reconnaît  le  mode  d accroissement 
aux  éperons  de  tissu  conjonctif,  vestiges  des  cloisons 
primitives  (jui  plus  tard  tinissent  par  disparaître.  Mais 
il  y a des  points  où  les  modilicalions  de  tissu  conjonctit 
occu[)ent  le  premier  [ilan.  Elles  consistent  en  proliléralion 
(jiii  va  en  augmentant  étouffer  les  lobules  et  les  capillaires 
de  sorte  (jue  ces  parties  prennent  un  aspect  bomogiMU 
et  hyalin.  Toutes  ces  altérations  sont  d ailleurs  \isihles 
sur  une  même  coupe.  Mais  l’auteur  ne  donne  pas  assez 
d'attention  aux  intiltrations  initammatoires. 

Dans  les  deux  observations  de  Toupet,  il  y a à c(Mé  des 
altérations  épithéliales  des  nodosités  intlammatoires 
développées  [irimilivement  autour  des  acini  glandiilaii’es 
dont  on  p('ut  encore  ap(M‘C(‘voir  des  traces.  L’épithélium 
des  acini  m'  semble  pas  prendia^,  part  a la  lormalion  (hî 
ces  nodosités  (pii  se  confondent  insensihhMuent  av('c  le 
tissu  conjonctif  voisin  épaissi  et  scléreux.  Le  processus 
inllammatoire  et  la  jirolifération  épiihéliale  jiaraissent 
avoir  évolué  simultanément. 

L’inllammation  [lériacineuse  plus  ou  moins  aiguë  abou- 
tit soit  à la  destruction  des  acini,  soit  à l'hypertrophie  de 
leur  paroi  ; l’épithélium  de  son  C(fté  a iiroliléré.  11  est 
devenu  tant(')t  simplement  cylindri(pie,  tant(')t  il  a poussé 
des  prolongements  intracanalicutaires,  tant(jt  il  a rev('lu 
de  grosses  végétations  tilireuses  pres(|ue  sessiles.  L(‘s 
cellules,  accumulées  en  certains  endroits  dans  les  cavités, 
les  l'emplissiMd  conq)lèt(Mnenl  ; (mi  d aulia's  (dh‘S  si*  désin- 


laissaiil  à l(Mir  place  des  laciiiu'.s  plus  ou  moins 
vastes.  l.(is  yi-juids  kysU's  à paroi  dépourvus  d'épilhéliiim 
ayant  subi  la  désintégration  complète  sont  raboulissanl 
linal  de  ces  processus. 

Dans  les  pièces  d<‘  lior.iiAUi)  présenlé(‘s  à la  Société 
anaLomi(jue,  bvs  kystes  ré[)andus  dans  loubî  la  glande 
ont  un  revèl(‘menl  épithélial  présentant  dans  (pudijm's 
(Midroits  la  superposition  d(^  deu.x  couches.  Ihis  de  traînées 
é|)ithéliales  ayant  rranehi  la  limite  des  acini,  mais  modi- 
ücation  du  tissu  conjouetir  qui  semble'  jilus  dévelo|)pé  et 
présente  des  tiaiees  (rinllammatiou  (dironi(|ue  interstitielle' 
notamment  à la  jiériphérie  ele  la  glamle  et  autoui-  des 
vaisseaux.  11  range  ce*s  altérations  élans  les  mastites 
edii‘oui(|ues. 

lieu.oFi'  a eléciMt  trois  e^as  ele  kystes  mammaiivs  ; élans 
eleux  d'entre  e'ux  les  altéi’ations  sont  surtout  éjiitliéliales. 
I^a  pi-olileration  épithéliale  peut  an-iver  à eehlitére'r  la 
lumière  par  eles  liouchous  de  cellules  elese|uamées.  I/épi- 
tliélium  forme  eaemine  un  réseau.  On  y veut  eles  ligure's 
karioeynéti(|ues.  Dans  les  canaux  excréteurs  les  lésions 
seent  de  même  nature,  senivenl  par  places  ele*  [U'tile's 
j)a[)ilh's  ceenjejucl ives  re'vétues  d'épithélium  jeluristratilié 
font  saillie  élans  les  cavités.  Le  tissu  conjemetif  prése'nte* 
eles  inli  1 trations  de  cellules  reeneles,  mais  tem jours  e)ii 
observe  une  limite  très  ne'tte'  e'iiti’e'  l'eqeilhélium  e>t  h*  tissu 
conjouetir. 

Dans  une  troisième  elescidjiliem,  He)h)lî  ine)utre  la 
parfaite  pennéabilité  des  canaux  excréteurs  très  dilatés, 
leur  pai'oi  plus  ou  moins  plissée  porte  parfois  des  végé- 
tations papillaires.  Plusieurs  présentent  une  destjuama- 
tion  épithéliale  (p'ii  r('in|>lil  h'iii’  lumière'.  Les  altérations 
épithélial  *s  cl  c )iij  )udiv  *s  m irjln'iil  de  p lir  ; c'ii  ji.u'licu- 
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liei-  ou  voit  toujours  une  iutillratiou  rie  cellules  rondes 
autour  des  éléments  glandulaires. 

Dans  certains  cas  de  cancer  de  la  mamelle,  Roloff 
décrit,  dans  des  parties  non  cancéreuses  de  l’organe,  des 
points  (pii  présentent  des  lésions  complètementanalogues 
à celles  de  la  maladie  kystique  : prolitération  glandulaire, 
rormation  des  kystes  avecî  inliltrations  inllammatoires 
interstitielles,  dans  lesijuelles  dominent  des  transforma- 
tions tant(')t  é[)itliéliales,  tantiàt  conjonctives.  La  prolifé- 
ration épithéliale  ne  doit  pas  faire  conclure  à un  néo- 
plasme au  sens  le  plus  strict  du  mot , les  ellets  de 
l’intlammation  chronique  se  manifestant  à divers  endroits 
avec  intensité  variable.  Ces  tonnes,  et  Roloff  ne  fait 
(pi’émettre  une  hypothèse,  dépendraient  de  la  répartition 
occasionnelle  de  l’agent  intlammatoire.  Celui-ci  suivrait 
les  canaux  galactophores,  et  se  localisant,  soit  au  niveau 
du  jiarenchyme,  soit  au  niveau  du  tissu  conjonctif,  déter- 
minerait une  réaction  intlammatoire.  Mais  l’auteur  ne 
tranche  pas  la  question,  à savoirs!  les  lésions  de  mastite 
chroni(pie  sont  imputables  à l’irritation  cancéreuse  ou 
bien  si  le  néoplasme  n’a  fait  (pie  se  greffer  sur  un  terrain 
déjà  chroni({uemcnt  entlammé. 

'fiT/.F  décrit  aussi  des  néotormations,  des  acini  et  des 
pi’oliférations  épithéliales  c(jïncidant  avec  une  intiltration 
intlammatoire  du  tissu  conjonctif.  Il  a constaté  encore 
des  tormations  papillaires  dues  à une  activité  épithéliale 
plus  grande. 

Dans  son  ti'aN^ail  sur  la  genèse  du  carcinome,  Titze,  en 
admettant  la  nature  non  intlammatoire  d’une  prolifération 
épithéliale  nettement  adénomateuse,  s’est  occupé  de  la 
question.  Il  considèi’e  comme  inexact  de  regardei'  l’hyper- 
Iropliie  de  la  glande  et  des  acini  comme  un  phénomène 
uniquement  intlammatoire,  même  cm  [irésence  des  foyers 
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(l'inülll’alion,  l'iiTilalion  caiicâmise  pouvant  eiilriu*  en 
ligne  de  eoniple  [)one  rexj)licalion  de  ee  phénoinèn<‘. 

S il  n’en  était  p;is  ainsi,  rinllamniation  aboutirait  à la 
sclér()se  dn  tissu  conjonctif,  et  répitliélinin,  par  contre- 
coup, au  lieu  de  proliférer,  serait  détruit. 

11  croit  aussi  (|ue  , dans  uiu‘  mamelle  [lartiellement 
cancéreuse,  au  lieu  de  considérei’  riivpertro})liie  glandu- 
laii*e  comme  dé|)endante  de  rinllammation,  on  pourrait 
IVnvisagei’  comme  un  stade  initial  d'évolution  néopla- 
siipie. 

Samki.son  décrit  une  mamelte  atteinte  de  kystes  multi- 
ples. Sur  la  coupe  on  voit  de  nombreux  canaux  galacto- 
pbores  très  dilatés  et  contenant  une  matièi'e  viscpieuse  et 
graisseuse.  Leur  épithélium,  en  général  cubiijue  ou  aiilali, 
peut  manquer,  et  alors  la  jiaroi  est  iormee  par  un  tissu 
granuleux  et  de  nombreuses  cellules  géantes. 

L’épithélium  des  acini  en  active  proliiération  et  desijua- 
mation  remplit  complètement  leurs  cavités  et  y tonne 
souvent,  à la  suite  des  dégénérescences  multii)les,  des 
ligures  ressemblant  à des  grilles.  L’auteur  insiste  sur  le 
mécanisme  de  la  dilatation  des  canaux  excréteurs.  11 
admet  (jue  le  contenu  de  ces  canaux  ne  |)cut  provenii’  de 
leur  é[)itliélium  dont  les  cellules  sont  aplaties  et  de  laibh* 
vitalité.  La  dilatation  serait  produite  par  la  pression  des 
détritus  épithéliaux  des  acini.  Ces  détritus  envalnssanl 
les  canaux  produiraient  leur  occlusion  et  consécutivement 
leurs  dilatations  bosselées. 

Dans  beaucoup  d’endroits  les  canau,,x  excréteurs  sont 
fermés  par  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Les  nom- 
breux foyers  d’inhltralion  permettent  de  considérer  ces 
modilications  comme  imputables  à une  intlammation 
chronique. 

Lichtemi.min  décrit  cin<i  cas  de  maladie  kystique  de  la 


nuimelle.,  I']ii  analysaiil  ses  observalions  on  assiste  à la 
fonnatioii  des  kystes  aux  dépens  des  acini.  Dans  son 
ensemble  la  description  qu’il  a laite  du  processus  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celle  que  nous  a donnée  Brissaud. 
Ia^s  canaux  galacto[)lioi‘es  sont  le  plus  souvent  dilatés  et 
leur  épithélium  l'st  (Ui  prolifération  et  desipiamation 
actives.  La  dissémination  irrégulière  de  riiyperti'ophie 
épithéliale  et  les  intiltrations  inllammatoires  interstitielles 
sont  autant  (rarguments  contre'  l'existence'  d'un  véritable 
adénome.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’a  jias  observé 
cette  transloianation  de  toute  la  glande  en  une  conglo- 
mération ele  kvstes  de  différentes  yi'andeurs  révélables 
à la  palpation  manuelle.  Les  kystes,  à part  ({uel(jues-uns, 
étaient  situés  très  profe)udément  dans  le  tissu  fondamen- 
tal scléreux,  ce  epii  rendait  la  palpation  inaj)te  à l’évéler 
leur  existence. 

L’hypertro[)liie  épithéliale  difluse,  la  néoformation  du 
tissu  conjonctif  et  son  intiltration  de  cellules  l'ondes  par 
place  et  autour  de  kystes  de  volume  déterminé,  alors  (|ue 
des  kvstes  du  même  volume  en  sont  dépoui'vus,  sont 
autant  de  laits  ipii  amènent  l auteur  à conclure  (ju'il  s’agit 
là  d un  pi'ocessus  inllammatoire  (dii‘oni(jue  diffus  (|ui  se 
serait  localisé  tantôt  au  niveau  du  j)ai*enchvin(',  tant(jt 
au  niveau  du  stiajina,  détei'ininant,  suivant  les  cas,  les 
réactions  caractéristiques  de  ces  divers  tissus. 

Dou  considère  la  maladie  kystique  au  point  de  vue  ana- 
tomo-patliologi(jue  comme  une  lésion  bien  différenciée, 


mais  il  proteste  contre  la  tendance  à coidondre  cette 
lésion  avec  celle  des  mastites  chroniques. 

Bour  lui,  la  maladie  kysti(jue  est  une  manifestation 
d une  lactation  anormale.  Il  (‘ii  distingue  deux  formes 
liistoIogiijiK's  et  microscopiijues  bien  différentes: 

1“  Si  b's  celtiiles  sécrétantes  se  d(''Velopp«'nl  autant  que 
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une  laelalion  en  se  melliml  aiissia  s(‘créler,  sans  que 
la  eonelie  des  eellules  de  Boll  subisse  un  développemenl 
parallèle,  la  consé(pience  en  sera  une  dilatation  des  acini 
et  des  canalicules,  vu  leur  faible  résistance.  La  substance 
colloïde  sécrétée  rappelle  le  colostrum  (se  colore  en  violet 
par  riiématoxiline,  en  rouge  violacé  ])ar  le  procédé  de 
Von  Vierson).  Sous  rinlliience  de  la  tension  de  cette 
subslance,  les  cellules  épithéliales  s’aplatissent  et  s’éta- 

b'iit  ; 

2“  Si  b'S  cellules  de  Loll  se  mettent  à proliférer,  les 
cellules  sécrétantes  sont  étouffées  et  l’on  assiste  a la 
formation  de  la  « maladie  noueuse  ».  La  coexistence  des 
vieux  processus  dans  une  même  glande  n’indi(pie  pas  que 
rmi  est  ralmutissant  de  l’autre.  L’auteur  se  demande  si 
la  cause  n’en  est  pas  dans  une  irrilalion  ovarienne  ou 

uléi'iiie  ou  dans  les  nerls  inlerct>slaux. 

L.  lÎAïui  dislins'ie  deux  lypes  de  maladie,  kysluiue  La 
première  esl  une  maladie  kysliciue  essenlielle  proLable- 
numl  eunséuilale  bilatérale,  la  seconde  esl  un  lype  de 
,„,,la.lie  kystique  déerile  par  Hrissaud  ; celle-là  résullerail 
,1,,  k,  ,|i|alaLion  primitive  des  canalicules  gkunluhures 
préexistants  « sans  néoformalion,  sans  prolilcration  ». 
Flic  serait  le  résultat  d’une  perturbation  dans  la  secre- 
Ii'„„  ,|es  parois  et  leur  alTaildissemcnl  pr,dud>lcmenl 
« par  le,  dél'aul  de  cpialité  ilu  tissu  byalm  ». 

La  maladie  kystique  décrite  par  Hrissaud  est  considé- 
rée iiar  Hard,  parmi  les  tumeurs  épithéliales  propremen 
dites,  comme  adénome  kystique  ipii,  bénin  d abord,  peut 
ecpemlanl,  comme  tontes  les  Inmeiirs  bénignes,  présen- 
ter à un  moment  donné  nue  dégénérescence  maligne. 


CHAPITRE  IV 


OBSERVATIONS 


Observation  1 


Maladie  ky!?li(iue  de  la  moinelle 


l'  emnie  ài^éc  de  Hyaiit  eu  déjà  uii  kysle  seiiibliililc 

au  niveau  de  la  mamelle  opposée.  Ablation  du  sein  par 
M.  le  professeur  Tédeuat,  181)8. 

Il  existe  une  cavité  kystique  ouvei'te,  du  volume  d un 
œuf  de  [)i^eon  et  formée  d’une  gi'ande  loge  avec  laquelle 
communiipieut  à large  ouverture  d’autres  cavités  de 
volume  d’une  noix.  La  paroi  de  ces  ca^ités  est  lisse, 
d’apparence  membraneuse,  coupée  par  des  cordages  qui 
forment  seulement  une  légère  saillie  La  gi'ande  cavité 
est  entourée  d’un  tissu  très  diii’  donnant  à la  main  la  sen- 
sation d’une  tumeur  squirrheuse;  son  épaisseur  est  très 
prononcée  en  certains  endroits  où  ou  trouve  de  véritables 


noyaux  (lu  voluim'  cl’uue  uoiselU\  A la  coupi'  ou  voit  cjiie 
les  parties  dures  et  les  uodosilc's  sont  forui('‘es  par  uu 
tissu  blaïuyjauuàtre,  très  dur,  criant  sous  le  scalpel  ; mais, 
CAI  (jui  est  le  plus  fraj)j)aut,  (!\‘st  (jiiece  tissu  est  criblé  de 
corpuscules  dui'S,  arrondis,  saillants  et  incolores,  ou  légè- 
retueul  teintés  cm  jaune;  ils  i‘ej)réseuteut  assc'z  bien  Tas- 
j>ect  de  ^ros  sudamiiia.  Si  (ui  les  pi(|ue  avec  nue  aiguille, 
ils  s’aU'aisseut  et  il  s’éc,onle  uu  li(piide  citriu.  Pai-  une 
section  médiane  on  voit  (ju’il  se  forme  uu  petit  kyste  à 
pai’oi  l’igide  gràci'-  à leur  a(‘c,ollemeut  au  tissu  induré  (|ui 


les  (Mitoure,  et  leur  suid’acc'  iulerue  est  lisse,  brillante.  L(*s 
kvstes  sont  ti'cs  nombreux  et  très  variabb's  suivant  k's 
])oiuts  où  porte  la  se(;tiou  : les  plus  nombreux  sont  du 
V(jlume  d’uii  grain  de  S(Uuoide.  d’une  grosse  tète  d’é])in- 
gle,  d’un  gi’ain  de  cliénevis,  mais  on  en  trouve  li*é(juem- 
meut  (|ui  ont  le  volume  d'un  [>etit  pois. 

(^ux-ci  sont  ronds,  résistants,  leur  j)aroi  étant  tendue 
au  maximum  par  du  liquide,  de  couleur  jaune  violacée 
j)ar  transparence.  A leur  ouverture  s’écoule  une  matière' 


melliforme  légèrement  gi’anuleuse,  l•essemblant  assez  à la 
pul[)e  vacAÙuale  glycéianée. 


HHcm^MîCiiHS  i>ehson.ni:lli:s 


.1  rcxcunen  mict'0^coin(iiic,  le  gi'oupenu'nl  lobulaire'  d<* 
la  ‘dînide  est  conservé.  On  p('ul  obsei'ver  dans  le  tissu 
libreux  d('s  traînées  de'  vésicub's  adi|)euses  séjearant  les 
lobules  les  uns  des  autia's.  Oeux  (|ui  J>ar  endroits  arrivent 
à se  toucher  préseident  une  augnu'nlal ion  considérabh' 
du  iiombia*  des  acini,  serrc's  h's  uns  n^ntrc'  h*s  aulre's  ('I 
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possédant  une  membrane  basale  assez  épaisse.  Certains 
lobules  sont  constitués  d’acini  ayant  l’aspect  de  l’aciniis 
fœtal,  à côté  d’autres  dans  lesquels  on  peut  observer  tou- 
tes les  altérations  du  délmt  de  la  dilatation  kystique 
(Pl.I,//).  On  voit  des  acini  à double  contour  épithélial 
cylindViijue  limitant  la  cavité  kystique,  rcm[)lie  d’un 
coagulum  granuleux  se  colorant  bien  en  rose  par  l’éosine. 
Dans  certains  kystes,  au  cours  de  leur  dilatation,  le  revô- 
tement  épithélial  devient  cuhicjue  ou  aplati,  dans  d’autres 
il  forme  une  couche  slratiliéc  de  cellules  polymorphes 
avec  dégénérescence  et  desiiuamation  des  cellules  limi- 
lantes,  dont  on  voit  tons  les  stades  depuis  la  diminulion 
d(‘-  rintensité  de  coloration  du  noyau  jusqu’à  la  dégé- 
nérescence vacuolaire  ou  granuleuse  du  protoplasma 
(Dl.  1,  ac).  C’est  sur  la  paroi  de  ces  kystes  (ju’on  peut 
observer  des  formations  papillaires  épithéliales.  Dans 
d’autres  kystes  du  même  volume  oii  le  pi’ocessus  épithé- 
lial est  plus  actif,  l’aciiius,  très  agrandi,  est  transformé 
en  un  amas  de  cellules  épithéliales  polymorphes,  limitées 
par  la  membrane  basale,  plus  amincie  à cause  de  la  dis- 
tention.  Puis,  dans  un  stade  plus  avancé,  la  lumière  kys- 
ti(pie  se  forme  par  dégénérescence  centrale  de  l’épithé- 
lium. Toutes  ces  formations  peuvent  être  observées  sur 
une  même  coupe. 

En  s’agrandissant,  les  petits  kystes  arrivent  au  contact 
les  uns  des  autres;  puis,  par  l’usure  des  cloisons  inter- 
acineuses  amincies  au  maximum,  ils  se  fusionnent  en  un 
grand  kyste  à pai-oi  anfractueuse  portant  des  éperons  con- 
jonctifs couverts  d’un  épithélium  cubicpie  stratltié,  vesti- 
ges des  cloisons  interacineuses  (PI.  I,  km).  Plus  tard, 
par  la  dilatation  progressive,  la  paroi  s'égalise  et  devient 
lisse  : ce  sont  des  kystes  formés  par  continence. 

(_)n  peut  observer  un  kyste,  à paroi  anfractueuse,  formé 
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par  la  congloméi’alion  de  tous  les  acini  dilates  d un  petit 
lobule  entier  (PI.  I,  km). 

Mais  d’une  façon  générale  on  ne  peut  pas  trouver,  sauf 
pour  les  grands  kystes  visibles  a 1 oui  nu,  une  lelation 
étroite  entre  le  volnniedes  kystes  et  les  cai’actcres  de  leni 
revêtement  épithélial. 

(Ml  peut  voir  de  tout  petits  kystes  (PI.  I,  c)  mieiosco- 
piipies  pourvus  d’un  l'evètement  épithélial  réduit  <i  une 
niinee  pellicule,  comuie  dans  les  kystes  de  1res  giande 
diinciision,  à côté  d’antres  de  volume  trois  on  (piatie  fois 
])lns  grands  (pii  j)ossèdent  un  revêtement  cnl)i(jue  on  stra- 
tifié (PI.  1,  At,  cl).  Suivant  (pie  la  puissance  de  réaction 
des  cellules  contre-balancera  la  pression  intra-kysti(jne, 
on  que  cette  dernière  force  l’emportera,  il  en  résultera  un 
* aplatissement  plus  ou  moins  considérable  de  1 épithélium 
de  la  paroi. 

Surune  coiqie  on  peut  voir  (PI.  11,  tig.  3),  du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  un  kyste  à paroi  übreuse  régulière, 
ta[)issée  de  jilusieurs  rangées  de  cellules  polyédrapies 
possédant  un  gros  noyau  irrégulier,  riche  en  chromatine. 
Au  sein  de  cet  épithélium,  sur  plusieurs  jioints,  les  cellu- 
les, épithéliales  s’orientent  de  façon  à circonscrire  une 
.sorte  de  petites  cavités  acineuses  plus  ou  moins  dilatées. 
Certaines  semblent  être  les  vestiges  des  acini  continents. 
Mais  on  comprend  dilïicilement  la  persistance  de  ces  acini 
au  sein  d’un  épithélium  pluristratilié,  sans  le  moindre  ves- 
tige de  cloisons  iiitcracineuses.  toi  examen  altentil  peut 
nous  conduire  à une  autre  explication  de  ces  formations. 
Les  unes  sont  des  vestiges  des  acini  conlluents  en  ce  sens 
qu’au  sein  de  la  niasse  épithéliale,  les  n'stes  des  petites 
cavités  acineuses  se  différencient  en  cavités  mieux  cir- 
conscrites par  rorieiitation  tardive  de  leurs  cellules  limi- 
tantes. 
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Les  auli-es  cavités  se  forment  par  une  clilïérenciati..n 
des  cellules  épithéliales  prolilérées  iiui  s’acco  en  pai 
leurs  faces  latérales  en  repoussant  excentruiuen.ent  es 
éléments  voisins,  de  fa(;on  h former  une  Innuere  ronde. 

Les  ,,nel(|ues  débris  de  dégénérescence  cellulaire  ipi  "U 
peut  V trouver  parfois  ne  plaident  pas  sullisaniment  en 
favenrd’unc  livpollièse  d’après  lacpielle  ces  cavités  re.su  - 
leraienlnnii|uêmcnt  de,  la  destruction  des  éléments  cellu- 
lairés  auseinde  l’épitliélinm.  Il  s’agit  là  d’un  phénomène 

secondaire.  Il  e.st  important  de  remari]uer  (|ne,  dans  tons 

les  cas,  et  même  antonr  des  cellules  dégénérées  dans  la 
masse  de  l’épithéliinn  proliféré,  les  éléments  épithéliaux 
s’orientent  de  fa^;on  à reproduire  la  forme  d'un  aciiins  — 
élément  primordial  normal.  La  cavité  du  kyste  est  occu- 
pée par  des  cellules  vacuolaires,  claires  et  gonllees,  de 

volume  beaucoup  plus  considérable  line  celui  des  cellules 

du  revêtement  kystique.  Leur  noyau  est  plus  petit  et  se 
colore  faiblement  etd’une  façon  uniforme  à cause  de  la  dis- 
solution de  la  chromatine.  On  peut  très  bien  voir  ipi’elles 
proviennent  de  la  dégénérescence  vacnolaire  progressive 
de  la  couche  interne  de  l’épithélium  du  revêtement  kys- 
tique. 

Dans  l(î  tissu  coujonctil  ambiant,  ti'ès  irrite,  il  existe, 
au  voisinage  immédiat  de  la  paroi  de  ce  kyste,  un  foyer 
intlaininatqire  constitué  par  de  petites  cellules  rondes  et 
par  (le  nombreux  (!aj)illaires  neolormcîs. 

Dans  l(‘s  «‘ramls  kystes  visibles  a 1 <ï*il  nu,  1(.^>  ie\tb- 
meut  (*[)itb(‘lial  se  réduit  en  une  couche  cellulaire  (pu 
s'aplatit  progressivement  et  arrive  a lormer  une  mince 
pellicule,  épithéliale.  Leur  contenu  est  granuleux  et  con- 
lient  des  cellules  dégénérées  en  destrnclion. 

Les  cananx  galactophores,  irrégulièrement  dilatés,  pos- 
sèdent un  é[)ithélium  pluristralilié  polymorphe  (loid  les 
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cellules  suporlieielles  dé^énèrenl  el  tomhenl  dans  la 
lumière  (PI.  1.  er/,  C(f].  Les  caualicules  ^alaclo()liores 
sont  soiiveul  dilatés  ( PL  Lyvcjou  ol)tui‘és  par  les  cellu- 
les é|iithéliales  [)rolilérées.  Ils  coiilrihiK'ul  dans  une  cer- 
taine mesiu-e  à la  iorinalioii  de  grands  kystes  par  cou- 
llueuce.  Dans  cerlaiues  coupes,  ou  peut  ohsei’ver  une 
neolormaliou  des  canalicuk's  disposés  (ui  traînées  C(dlulai- 
res  pleines  |>lus  ou  moins  ramifiées,  donnant  laléralemeut 
des  bourgeons  (raccroissement.  Par  endroits,  ils  se  j.çrou- 
p(‘ul  ; (|U(d(jm\s-uns  possèdent  uiu'  peliL'  lumièi'e  ou  de 
simples  I(miI(^s  lacunaires,  limitées  pai'  uik'  ou  plusieurs 
assis('s  de  cellules  cul)i(ju(\s. 

Le  tissu  loudameutal  libiam.x  présente  une  irritation 
manileste  (PL  1,/c).  Les  cellules  conjonctives  ont  pi’oli- 
léré  en  nombre  considérable.  Elles  possèdent  un  j^ros 
noyau  comme  chez  rembryoïi  et  un  j)rotoplasma  abon- 
dant et  granuleux  à prolongements  nond)i‘eux et  l'amidés. 

Les  éléments  l'onds  sont  surtout  tivs  abondants  autour 
des  gros  (banaux  galactopboi'es  dilatés  et  aut(jur  (b's 
grands  kystes  (PL  I,  f).  Ils  y constituent  des  foyers  in- 
llammatoires  avec  de  nombreux  capillaires  néoformés. 

Dans  le  reste  du  tissu  fibreux  les  éléments  ronds  sont 
rares. 


Les  cellules  conjonctives  bypertro|)liiées  et  les  capil- 
laires néotormés,  à gros  noyaux  pi’oéminenls,  restent 
toujours  très  abondaids. 

Le  tissu  conjonctif  intei'aciiUMix  embryonnaire  est 
parcouiai  par  des  bandes  fibiamses  venant  du  stroma  (jui 
(Miserre  les  lobules.  Ces  bandes  donnent  des  branches 
divei'gentes  (|ui  void  entouia'r  de  jietits  groupes  d’acini 
el  fournisseid  à (diacun  (juel(|ues  libres  conjonctives  qui 
l’enfoi’cent  leur  membi’aiu'  pi'opre. 

C’est  autour  des  canaux  galaclopbores  (d  des  grands 


kystes  que  les  foyers  inllammaloires  s observent  le  plus 
souvent.  Au  contraire,  clans  le  i-este  de  la  glande  ils  peu- 
vent manquer  dans  des  régions  on  l’activité  éi)ithéliale 
est  intense,  et  peuvent  exister  dans  des  zones  où  celle-ci 
est  ti-ès  faible.  En  résumé,  il  s'agit  d’une  bv|)erlropbie 
glandulaire  diffuse  de  lout  l’organe,  consistant  en  une 
])rolifération  nettement  adénomateuse  des  acini  (jui  subis- 
sent la  dilatation  kysliipie.  Les  gros  canaux  galactopbo- 

res  irrégulièrement  distcMidus  ne  lorment  pas  de  k\slcs. 

Leur  é|)itbélium  comme  celui  des  acini  esl  en  prolilération 
et  des(|uamation  actives. 

Ces  iiliénomènes,  joints  à t’irritation  manifeste  du  tissu 
conjonctif  parsemé  de  foyers  d’inliltration  au  voisinage 
des  canaux  galactopbores  et  des  grands  kystes,  [ilaident 
en  faveur  d’un  prcjcessus  mtlammatcjirc^  cpn  aiii  ait  suini  le  s 
canaux  excréteurs  et  se  serait  propagé  au  reste  du  jiaren- 
chyme  etdu  stroma  glandulaire.  La  répai'tition  iri’égulière 
de  l’intlammation  dans  le  reste  de  la  glande  montre  bien 
(pie  l’irritation  du  parenchyme  et  du  stroma  peuvent  exis- 
ter indépendamment  rune  de  l’autre,  en  c.e  sens  (pie 
l’agent  a frappé  soit  le  parenchyme,  soit  le  tissu  conjonc- 
tif, soit  les  deux  à la  fois. 


Observation  1 1 


M.'iladip  kvsliqiu* 

b’emme,  lô  ans  environ.  Sein  droit. 

Nodule  dur  du  sein  gauche  dans  le  secteur  snpéro- 
interne  |)rès  du  mamelon.  Opération  jiar  M . le  professenr 
Forgu(‘,  le  L‘'  avril  UMtd. 
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Examen  inacroHcojntjue.  — Au-dessous  de  la  j)eau  salue 
et  du  mamelon  non  rétracté,  une  Lumeurdu  V(dume.  d une 
|)etite  mandarine,  sur  lat]uelle  la  peau  glisse  très  bien, 
d’out  autoui’  la  glande  est  dui’C  et  parsemée  de  nodosités. 

A la  couj)e  médiane,  il  sort  violemment  un  jet  d(‘  li(juide 
légèrement  histi'e  et  on  aperçoit  un  kyste  arrondi  a paroi 
lisse.  On  achève  la  section  de  tonte  la  glande  et  on  c<)iis- 
tate  : des  tractns  conjoncLirs  entourant  tes  canaux  galac- 
topliores  ('t  partant  du  mamelon  |)onr  rejoindi'c  des  ban- 
des conjonctives  dures,  snperticielb's  on  plus  protondes, 
(pii  iHMilerimmt  (b's  nodosités  saillantes  et  ti'ès  diiia'S  a la 
palpation.  .\n  centre,  dans  du  tissu  glandulaire  hyiiertro- 
])tiié,  induré  et  granuleux,  on  trouve  un  gros  kyste  a |Kiroi 
lisse  et  mince,  plissée  légèi'emcnt  i par  atTaissement  de  la 
jiaroij  ; à c(')té  on  voit  un  kyste  du  volume  d un  pois  cbicbe. 
I.e  reste  de  la  glande  a[)paraît  encore  plus  induré  (jue  la 
partie  snperticielle,  il  tormedes  masses  saillantes  dans  le 
tissu  cellulo-adipenx  dans  lequel  elles  pénètrent  sons 
forme  de  pointes.  Ce  tissu  résistant  an  toucher,  de  con- 
sistance scléreuse,  est  farci  de  grains  du  volume  d un 
<>■1*8111  de  clnbievis  et  an  delà  ",  les  uns  sont  translucides  cît 
clairs,  les  plus  gros,  ronds  et  plus  saillants,  ont  une 
teinte  bistre  on  sépia. 

Certains  forment  des  masses  saillantes,  blanchâtres, 
avec,  de  lins  orifu'es  an  centre,  hn  cou|iant  an  niveau  des 
parties  péripliérupies  de  la  mamelle,  on  m'  tron\e  jdns 
de  grands  kystes,  mais  tonte  la  glande  sclérosée  est 
criblée  de  nodosités  et  de  pi'tits  kystes  teintés. 


rfxherches  personnelles 


A l'examen  niirroncoiJUjne,  on  voit  que  l<»  tlisposilion 
(les  éléinouls  glandulaires  est  bien  conscM-vee.  Des  vési- 
cules graisseuses  dans  la  trame  conjonclive  délimitent 
.dus  ou  moins  les  lobules  de  la  glande.  Ceux-c.  pour  a 
plupart  ne  présentent  pas  une  augmentation  considérable 
du  nombre  de  leurs  acini.  Ces  derniers  ont  une  membrane 
souvent  épaissie  et  sont,  dansjes  mêmes  lobules,  dans 
des  étals  d’aclivilé  éiiitbélrale  1res  variables.  Les  uns  ont 
Paspect  fœtal  ; d’autres,  saisis  au  début  de  la  dilata- 
tion kvstique,  présentent  une  double  rangée  cellulaire 
limitant  leur  cavité  remplie  d’un  liipiide  coagulé  lixant 
bien  l’éosine.  Dans  certains  petits  kystes  on  [lenl  comptei 
jusipi’à  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  polyéilriques.  ^ 

(,)uel(|ues  aciui  agrandis,  siège  d’une  prolilération  lies 
active,  forment  des  amas  épithéliaux  polymorphes  limités 
parunemembraue  basale  un  peu  amincie  par  distension. 

An  centre,  les  cellules  dégénèrent  et  forimmt  une  cavité 

kystique. 

V-àV  ragrandissement  des  kystes,  les  (d.usons  inter- 
racinenses,  constituées  par  un  tissu  embryonnaire, 
s’amincissent  au  maximun.  A la  suite  de  leur  atrophie  et 
de  leur  résorption  partielle,  les  kystes  voisins,  en  se 
fusionnant,  forment  un  grand  kysie  à paroi  antractueuse 
que  régularisera  la  dilatation  ulteiienie. 

La  paroi  des  grands  kystes  visibles  a 1 œil  nu  est  re- 
vêtue par  endroits  d'nn  éiiithéliiim  plnristratilié  à cellu- 
les polyédritpies  s’organisant  en  iiapilh's,  tandis  cpi  t'ii 


(1  anires  poinl.s  (‘Ile  <‘st  ivdiiili'  à uik'  ou  deux  couclies  d(‘ 
cellules,  soil  a|)lalies  dans  l(‘ui*  eusemhie,  soit  basses  mais 
avec  une  couche  nderuede  cellules  cyliudci(|ues  très  hautes 
[Hjurvues  d’iiu  petit  noyau  central.  Les  canaux  ^alacl<j- 
plnji'es,  irrè^'ulièreineid  dilatés  dans  loute  leur  lou<^iu‘ur, 
ne  lonmud-  pas  d(‘  kystes.  L’épitliclinin  (pii  b's  tapisse 
est  tant()t  cut)i(pi(‘,  simple,  tanb'it  sti’alilié,  polvédri(jue,  à 
(•(‘Unies  snperli(M(‘ll(‘s  c‘ii  dégénérescen(U‘  el  en  desipia- 
malion.  I^a  lumière  (‘st  o(*cnp(‘(^  pai*  des  détrilus  ^ranii- 
enx.  Sur  la  pai’oi  des  canaux  i»alacloj)liores  on  p(‘,ut 
ol)sei*xa‘r  des  lormations  pa[)illair(‘s  épithéliales  et  de 
véi-itahles  papilles. 

Le  tissu  Irjndai.nental  libreux  est  ti'(‘s  riedu',  en  cellules 

% 

conjonctives  proliférées  et  hypertrophiées,  surtout  au 
voisinage  des  gros  kystes  et  des  canaux  excréteurs  dila- 
tés. On  y voit  de  nombreux  cajiillaires  sanguins  dilatés. 
Les  espaces  lym[)hati(jues  sont  aussi  agrandis.  i)u  tissu 
libreux  [lai’tent  des  bandes  (]ui  enserrent  tes  acini  soit 
par  petits'groiijies,  soit  isolément.  Sur  la  im^nie  coupe  on 
])ent  observer  la  transformation  libreuse  de  (juehpi(‘s 
acini  (voir  [il.  III,  lig.  !»).  L('  long  des  pai'ois  d(‘s  gi'os 
canaux  excrét(‘urs,  h‘  tissu  libreux  (‘sl  inliltré  de  nom- 
breux éléments  ronds  lym[)hoïd(‘S  (pii  forni(‘nt  de  vérita- 
bles foyers  iiinammatoires.  L(‘s  capillaires  néoformés, 
ainsi  (jne  les  cellules  conjonctives  hypertrophiées,  sont 
en  grand  nombre.  La  même  disposition  existe  autour  des 
grands  kystes,  mais  à un  degré  moindre.  Sur  les  coujh's 
faites  dans  des  régions  où  les  dilatations  kystiipies  ne 
sont  pas  visibles  à l’cFil  nu,  le  tissu  libreux  est  moins 
riche  en  noyaux  et  les  intiltralions  inllammatoires  y sont 
très  rareset  p(‘nvent  niém(‘  mamjiK'r.  Ln  résumé,  il  s'agit 
d’iin  phénomèii(‘  inllammaloire  (pii  aurait  sni\  i les  canaux 
galacto|dior(‘s.  An  niv(‘au  du  jiarenchyme  glandulaire. 
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rirrilalion  sc  Irnduil  ]>ai*  la  proliUM'alion  a(l(Mioinal(Mis(‘ 
diffuse  et  la  dilatati<3ii  kystique  des  aeiiii,  au  mveau  des 
canaux  galacto])lKU‘es  par  la  dilataliou  irréj^ulièi e de  Itui 
lumière  et  la  j)rolileration  etMes(iuaiuatiou  de  leur  épi- 
thélium. Le  tissu  coujouctif  est  mauifestemeut  eullammé. 
11  présente  des  luültralious  lullauimatoii'es,  de  la  mulli- 
plicatiou  et  de  riiypcrtro[)hie  de  ces  celluh'S  fixes.  Un 
y voit  de  uomhreux  capillaires  uéoformés  et  des  leuttvs 
lymijliati(iues  dilatées. 


Observation  111 


Maladie  Uyslitiiu' 


Opération  par  M.  le  professeur  Lorgne,  le  23  mai  1903. 

Examen  macroHcopi(jiie . — Le  mamelon  est  d aspect 
normal,  de  même  (pie  la  peau  du  sein,  et  celle-ci  ne  pré- 
sente pas  d'adhérences.  A la  palpation,  reusemhle  de  la 
mamelh'  forme  un  gateaii  résistant  mais  malléahle,  et 
donne  rimiiressiou  d’ètri'  crihlé  de  grains  de  plomb,  sur- 
tout ([uand  on  pal|)e  profondément  la  peau  (pii  est  direc- 
tement sous  la  main.  Au  niveau  de  la  face'  jirofoude  et 
sur  la  [)ériphérie  de  la  glande,  on  constate  un  module  du 
volume  d’uii  pois  chiche  l)(3sselé,  jaune  ombré  avec  d(\s 
points  gris  noirfitre  ; au  niveau  de  sa  partie  la  plus  volu- 
mineuse cette  petite  tumeur  est  très  résistante  et  donne 
l’impression  d’un  kyste  rempli  de  liquide  en  hyi)erten- 
sion  et  entouré  de  petites  cavités  kystirpies. 

La  dissection  du  tissu  axillaire  a permis  th‘  r(‘tirer 
plusieurs  ganglions  dont  le  [iliis  gros  (\st  du  volume  d'un 


pelil  hnricol  assez  dm  et  de  eouleur  i-oiigeàtre  vineuse. 
Une  coupe  uiédiaue  de  la  glande  [)assant  pai'  le  mamelon 
montre  (jiie toute  la  mamelle  est  envahie  par  un  processus 
de  S(dérose  généralisé  aveé  formation  de  nodosités  dures 
et  j)eu  distinctes  (jui  le  c|•il)lent.  La  glande  apparaît  en 
(dïet  sur  la  coupe  comme  une  masse  hlanchàti'e  à bords 
nettement  limités  et  faisant  une  légèr<‘  hernie,  (.ette  masse 
est  très,  l’ésistante  comme  un  tissu  conjonctil  adulte,  mais 
très  malléable,  et  est  criblée  de  |)arties  peu  dures,  légère- 
ment saillantes,  dont  les  bords  se  tondent  dans  le  tissu 
conjonctif  voisin,  mais  dont  le  centre,  [)lus  dur  et  [)tus 
saillant,  présente  une  sorte  de  tine  ombilication  due  à la 
coupe  d’un  conduit  à ])eu  près  virtuel.  Cette  transtorma- 
tion  conjoiïctive  se  maiapie  justju’au  nivc'au  du  mamelon, 
et  on  trouve  là  également  des  nodosités,  mais  j)lus  |)etites 
et  plus  claires,  donnant  rim[)ression  de  petits  kystes  rem- 
plis de  liciuide;  des  formations  de  mèmeoi-dre  sont  dissé- 
minées dans  l’intérieur  de  la  mamelle. 

La  petite  tumeur  mamelonée  isolée  sur  un  des  bords 
de  la  glande  sectionnée  dans  la  partie  médiane  ne  ren- 
ferme j»as  de  liC'jnide,  elh'  est  constituée  |)ar  un  tissu  com- 
pact translucide  et  très  faible  séparé  en  lobules  par  d»'  lins 
ti*actus  conjonctifs.  Ce  tissu  donne  l'iin pression  d’une 
gelée  durcie  et  ({ui  se  ramollit  au  niveau  du  lobe  h‘  plus 
volumineux  en  une  sorte  de  substance  midhloime,  mais 
(jui  ne  coule  pas.  A l'extrémité  opposée,  la  tumeur  se 
continue,  par  des  lobules  de  plus  en  plus  petits  en  tonne 
de  grains,  avec  le  tissu  même  de  la  glande  sclérosée. 
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nKClIEHCIIEH  PEHSONNEI.EES 


.1  rexamen  hislolo(/iqiiL\  datislos  ondroilsoii  on  ne  dis- 
lingne  pas  de  kysU's  à l’adl  nu,  les  éléincnls  glandulaires 
sont  (ivs  i-aremenl  répartis  dans  le  sli'onia  eonjonclir 
lihreux,  livs  pauvres  en  noyanx.  Les  aeini  ne  sont  pas 
anginentés  en  nombre  et  possèdent  Ions  une  membrane 
basale  très  épaisse. 

Certains  lobules  sont  composés  d’acini  dont,  la  struc- 
ture rappelle  celle  de  racdnus  fœtal  ; d’autres  présentent 
tous  les  stades  de  la  dilatation  kystique.  Certains  acini 
saisis  au  début  de  leur  dilatation  ont  un  revêtement  épi- 
thélial cylindrifjue  dont  les  cellules,  en  état  d’activité 
sécrétoire  très  nette,  sont  surmontées  de  petites  boules 
de  substance  nuKpicuse  (PI.  III,  lig.  1),  Le  tissu  fibreux 
est  très  pauvre  en  noyanx,  tant  dans  le  voisinage  des 
lobules  (pie  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Il  envoie 
des  bandes  dans  le  tissu  conjonctir  embryonnaire  inter- 
aciiHMix.  Llles  vont  lormer  des  anneaux  lilireux  autour 
des  judits  kysbis  (d  des  acini.  On  voit  (pie  jiar  place  les 
acini  ont  subi  la  transldrinalion  librimse.  Les  grands  kys- 
t(‘s  ont  un  revêtement  [>ar  place  tanb'it  pluristralilié,  à cel- 
lules basales  cylindi*i(pies,  tant()t  réduits  à une  couche 
de  cellules  cylindri(jues  ou  cubiques.  Leur  cavité  est 
remplie  d'un  liquide  séro-albumincux  contenant  des  amas 
gmnnleux.  Des  anneaux  libreux  épais  doublent  leur  revê- 
tement épiihélial.  Les  canaux  galacto[)hores  dilatés  pos- 
sèdent un  é[)ithélium  pluristi'alilié  dont  la  couche  supeidi- 
cielle  dégénère  et  desquame.  !.,('  tissu  conjonctif,  très 

4 


pauvre  (Ui  noyaux  el  eu  (tapillaiia's,  ne  j)résenle  null(‘  pari 
(les  iiilillralions  iunauiuialoires. 

Kn  résumé,  le  processus  iiiléi-esse  d’une  façon  générah' 
loule  la  glande.  Les  kystes  se  forment  aux  dépens  des 
acini.  Les  lési(jns  de  sclérose  très  avancées  du  tissu  con- 
jonctif ainsi  (pie  celles  des  ganglions  de  l’aisselle  plai- 
d(Mit  sullisamment eu  favmird’un  proicessus  inllammatoire 
clironiipie  ancien. 


OiîSRHVATiON  \y 


k.vsli(|uo  du  sein 


k^emme  de  ôO  ans,  sujette  à des  poussées  d’eczéma. 
Llle  a ou  cimi  enfants.  Elle  avait  constaté  l’existence 
d'une  tumeur  dans  le  se\u  droit,  depuis  six  à sept  mois. 
Opération  le  28  mai  LlOd,  par  le  professeur  Lstoh.  Dejmis 
l’opération,  à ditîérentes  repri.ses  ont  apparu  dans  le  sein 
gauche  de  petits  kystes.  Le  1 juillet  L108,  la  malade  a 
été  revue.  La  cicatrice  était  en  très  hou  étal,  souple. 


Exciiiiaii  j)2cicroscopi(jiic . — L('  manu^lon  (^st  d appa- 
rc'iice  normale.  Il  est  ccjx^ndanl  volumineux,  et  <i  la  pics 
sion  il  sourd  à la  smdace  une  gouttelette  de  liquide 
piiriforme.  La  peau  ne  présente  pas  d’adhérences,  mais 
à la  jialpation  on  constate  deux  tumeurs  dures  : l’iiiu' 
située  à C(Hé  du  mamelon  vers  h'  segment  interne,  dure, 
l)osseté(‘,  du  volume  d’un  onif  de  jiigeon  ; l’autre  du 
nuMue  volume,  mais  |)araissant  lisse  et  siliu‘e  \ei.s  lais- 
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selle  à 5 ^ C)  mm.  du  mamelon.  I^ar  une  pal[)alion  alten- 

live  la  tumeur  paraît  résistante. 

Une  l'“  coupe  est  laite  suivant  le  centi'e  du  mamelon. 
Elle  montre  un  mamelon  élargi  d où  parlent  des  travees 
tibreuses  molles,  laissant  sourdi’e  du  lifjiiide  jaunâtre, 
s’étalant  en  éventail  dans  la  profondeur  jusqu’au  niveau 
d’une  cavité  kysticpie  volumineuse  d où  s écoule  un  liquide 
séreux,  li’ouble,  à Hues  goutleleltes  en  suspension,  un 
peu  jaune  grisâtre.  La  paroi  de  la  cavité  est  très  milice, 
rosée,  très  lisse,  linement  [)lissée  à cause  de  l’affaisse- 
ment  des  parois  qui  ne  sont  plus  distendues  par  le  liipiide. 
(^-e  grand  kvste  communiipie  avec  un  deuxième  kyste  de 
même  ordre  et  un  peu  moins  volumineux.  Autour  du  kyste 
le  reste  de  la  glande  forme  une  paroi  durcie  et  noueuse 
au  touclier,  d’une  éi)aisseur  de  l à 2 cm.,  a bords  tl’ès 
irréguliers  se  perdant  dans  le  tissu  adipeux.  En  un  point 
il  reste  une  saillie  grisâtre,  li’anslucide,  en  rapport  avec 
des  microkysles.  La  paroi  inférieure  du  kyste,  très  mince, 
('st  en  rap[)ort  direct  avec  le  tissu  rétromammaire.  Une 
section  portant  sur  ta  deuxième  tumeur  permet  d’arriver 
sur  un  kyste  d’où  gicle  un  liquide  sous  pression,  grisâ- 
ti’c,  trouble  et  comme  finement  émulsionné. 

La  surface  des  coupes  montre  au-dessous  lé  tissu  Cél- 
tulaire  adipeux.  A un  autre  point  on  voit  une  cavité  torméé 
]>ar  une  paroi  mince,  lisse,  i-osée,  finement  plissée.  Ce 
kyste  est  entouré  j»ar  les  restes  des  glandes  ti'ès  indurées, 
Idancliâlres  ou  blanc  jaunâtre  et  présentant  des  nodo- 
sités nombreuses  plus  dures  et  corres|)oiidant  à des 
microkysles. 


lU'CiiKUCin-:'^  personnklles 


,1  rexamen  microscoj/it^ne  le  ^n'oujKMiK'iil  des  éléinenls 
lïljindnlaires  en  lobules  esl  e.ousei’vé.  bes  lobules  iu‘  |)fé- 
seuleuL  pas  une  au<i;meulaliou  du  iioiubre  (le  leurs  aeiui 
([ui  dans  eerlaius  d’eulia'  <‘ux  ouL  l’aspecl  bêlai,  dans 
d’aulres  soûl  eu  dilTéreuLs  étais  de  dilalalioii  kysliipu*. 
l’oules  ces  rormalious  possc'deiil  une  luembi'aue  basale 
1res  épaissie.  Le  lissu  iuleraeiueux  esl  plus  délié  (|ue  b* 
reste  de  la  Iraïue  coujouclive  el  Irès  ri(die  eu  noyaux  et 
capillaires  sanguins  dilatés.  Les  lésions  des  caïupix  galac- 
lophores  douiiueut  le  tableau.  Les  petits  canaux  soûl 
dilatés  et  leur  épithélium  est  eu  prolifération.  Ou  obsei-ve 
des  uéoformatious  caualiculaires.  I^es  gros  canaux  galac- 
topliores  sont  très  irrégulièrement  dilatés,  leur  épilbélium 
est  aussi  eu  prolifération  et  desquamation  actives.  Le 
stroma  liljreux  est  dense  et  hy{)erlrophié.  Il  envoie  des 
bandes  (jui  i^éiièlrent  dans  leur  intérieur  en  se  subdivi- 
sant pour  former  des  anneaux  autour  des  acini  eml)ryon- 
naires  ou  kysti(iu(;s.  Les  gros  k'ystes  ont  une  [)aroi 
lib)*euse  Irès  épaisse.  Par  son  byp(‘rtropliie,  b*  lissu  con- 
jonctif refoule  sur  plnsieui'S  |)oinls  la  |>ai-oi  des  canaux 
en  formant  des  saillies  volumineuses.  A la  conj)e,  on  voit 
ce  lissu,  soit  sous  la  forme  (b*  papilles,  soit  sous  c(dle  de 
masses  tibi'euses  arrondies  (d  mamelonnées,  ivinanier  la 
lumière  de  ces  canaux. 

Ces  saillies  s’emboilent  par  pressions  réciproijiu's  et 
arrivent  à réduire  la  cavité  des  canaux  en  une  fente  irré- 
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^'ulièi’o,  flexueiise,  coudée,  liinilée  pm*  iiu  épitlielium  plu- 
rislralilié eiules(juanialiou.  Parce  pi'ocessus  1 ohslrucliou 
(le  certains  canaux  galacto|)liüres  (hivienl  évidente  (IM.  1\  , 
lig.  1 ).  Le  tissu  conjonctir  présente  une  liy[)erti‘opliie  de 
ses  cellules,  on  y trouve  (piel(|ues  cellules  rondes  et 
de  nonibreux  capillaii’es  à gros  noyaux  endothéliaux. 
Autour  des  gros  kystes,  et  suiMout  autoui*  des  gros 
canaux  galactopliores  et  dans  leur  voisinage,  ou  voit  une 
iuliltratiou  intense  dé  [xdih's  celluh's  rondes  (jui  lonueiit 
])ar  place  des  foyers  iullaininaloires.  Les  c.apillaiia's 
néoformés  y sont  iKunhreux.  Autour  des  lobules  glandu- 
laires riri’italion  du  lissu  coujouclil  se  traduit  simplement 
parla  lâchesse  eu  noyaux  et  capillaires  sanguins.  L’agran- 
dissement des  es[)aces  lymphatiques  est  uett(‘meul  a|>pré- 
ciable.  Eu  i-ésumé,  le  processus  iutéi'esst;  d’une  fa(;on 
diffuse  toute  la  ylande.  11  se  caraclérise  essentiellement 
par  la  fonuation  de  kystes  aux  dépens  des  acini,  parTobli- 
léralion  de  (pielques  canaux  galacto|)hores,  par  l’hyper- 
Irophie  du  tissu  coujouclif.  La  répartition  topographicpie 
d('s  lésions  irritatives  plaide  eu  faveur  de  la  nature  iullam- 
matoire  du  pi'ocessus  dont  l’agent  aurait  suivi  les  canaux 
galactopliores  et  se  serait  localisé  dans  le  reste  du  paivii- 

chvme  et  du  stroma. 

» 


Observation  V 


M.nladie  Uyj<ti(nic.  — S('iri  (Iroit. 


Mlle  Ch.  \ ...,  18  ans,  sans  profession,  demeurant  à 
.b'inmapes  ((’onslantine) . 11  y a cim[  à six  mois,  la  maladi' 
reniar<jua  une  lumeur  du  volume  d’une  noix  à la  jiarlie 


supéro-(\\l('rnc  du  sein  droit.  I)év(dop|>emenl  rc^gulier 
avec  douleur  dej)uis  uii  mois  environ.  Du  coté  gauctie, 
même  étal  à un  degré  moindre  : à la  j)ressiou  d(\s  deux 
seins,  on  avail  l’impression  de  masses  d’un  grand  vo- 
lume, dures,  avec,  des  nodules  donnant  l’impression  de 
nodules  cancéreux.  Les  yaimlions  dans  les  deux  aisselles, 
diuvolunu'-  d’un  j)ois  chiclie,  sont  disposés  en  chapelet, 
mohiles,  sans  j)ériadén ite.  Ils  n’oni  jtas  été  (udevés. 

Kxamen  marrosr<)j)i(jue.  — Mamelon  sain.  l'eau  non 
adhérente  en  général,  avec  ({ueh|ues  |)oints  de  peau 
d’orange.  A la  pal|)ation,  mamelle  i*ésistante  et  criblée 
de  masses  dui*es,  de  volume  inégal,  l ne  de  cc's  masses 
est  volumineuse,  arrondie,  et  siège  à la  |)artie  supéro- 
c'xterne,  assez  rapprochée  du  mamelon. 

A la  coupe  la  maimdle,  assez  résistante,  j»résent(> 
une  l'oi’mation  kysti(jue  du  volume  d’une  gi’osse  noisette 
avec  des  restes  de  cloisons,  à sni'lace  lisse  et  rentennant 
un  liquide  cdaii*.  Lfi  jiaroi  conjonctive  est  é|)aissie.  I^cî 
reste  de  la  mamelle  est  de  couhmr  lilanchàtre  due  à la 
prolifération  conjonctive  formant  des  nodules  tivs  eon- 
tluents  caractérisés  par  un  état  mamelonné.  Chacun  de 


ces  mamelons  est  centi’é  pai'  une  Imnière,  loi’imrnt 
un  petit  kyste  du  volume  d'un  grain  de  mil  à celui 
d'une  lentille  ou  d’un  petit  pois.  Certains  de  ceux-ci  ren- 
f(‘rmeut  un  liquide  hruufitre,  légèrement  huileux.  I n ccm'- 
tain  nombre  de  ces  nodules  sont  ci’ihlés  de  pc'tits  kvstc's 
ressemblant  à des  sudamina. 


RECHERClltlS  PERSONNELLES 


A lexamen  mirroscojiiijiic,  la  structui’e  lobulaire  de  la 
glande  est,  conservée.  l..(,'s  lobules  réi)aiMis  d une  lacon 


i-arc  dans  le  sLmma  lihreux  ne  présenlenl  pas,  à 1 excep- 
tion de  (luelques-iins,  une  augmentation  du  nonibi-e  de 
leurs  aciui  pourvus  d’une  membrane  basale  épaisse.  Cei - 
taines  d'entre  elles  sont  constituées  |>ai-  des  acini  d as- 
pect fœtal  ; dans  d’autres,  on  peut  voir  tous  les  stades 
de  la  formation  kystique.  Les  gros  kystes  visibles  à l’œil 
nu  possèdent  une  paroi  conjonctive  e[)aisse  levètue  d une 
couche  de  cellules  épithéliales  cubi(|ues  ou  aplaties. 

Leur  cavité  est  remplie  d’un  coagulum  séro-albumineux 


contenant  des  détritus  cellulaires.  Les  canaux  galacto- 
phores  sont  irrégulièrement  dilatés,  leurs  cellules  épithé- 
liales ju-olifèrent  et  se  desquament  activement  et  tombent 
dans  la  lumière  (jui  contient  ainsi  des  masses  épithéliales 


dégénérées. 

Le  stroma  lihreux  est  très  dense  et  très  pauvre  en 
novaux.  Le  tissu  interacineux  est  embryonnaire.  Des  tais- 
ceaux  libreux  pénètrent  dans  l’iniérieur  des  lobules  et  en 
se  subdivisant  entourent  les  acini  et  les  petits  kystes  soit 
par  petits  groujies,  soit  isolément.  Certains  lobules  sont 
envahis  à un  tel  point  par  le  tissu  scléreux,  qu  on  assiste 
à la  disparition  progressive  de  leurs  acini  (Voir  IM.  111, 
tig.  d).  D’autres  lobules,  au  conlraii*e,  gardent  leur  entière' 
indépendance  et  sont  constitués  par  un  grand  nombre 
d’acini.  Çà  et  là  on  peut  observer  quehjues  rares  inliltra- 
tions  i n lia  m 114a  toi  res  au  sein  du  tissu  libreux  très  dense. 
Leur  répartition  to[)ographi(pu'  n’a  rien  de  l)ien  déterminé. 
On  les  observe  le  plus  souvent  au  voisinage  des  canaux 
galactophores  dilatés,  ou  bien  isolés  en  j)lein  tissu  fonda- 
mental, mais  on  ne  j)eut  pas  trouver  une  relation  étroite 
dans  leur  localisation.  On  peut  voir  des  foyers  d’intlam- 
malion  avec  nombreux  capillaires  au  voisinage  d’acini  où 
l’activité  épithéliale  est  très  faihle,  taudis  ([ii’ils  peuvent 
maiKjuer  en  des  [)oinlsoii  elle  est  très  grande,  routefois, 


Mil  voisiiuî^o  des  lol)iil(‘s,  I(‘  (issu  con joiiclif  osl  plus  l’iclu' 
en  éléineiils  cellnlaii'es.  I^]n  l•('^smné,  il  s’agil  (Tuik'  liyjiei- 
trophie  adénomalouse  kyslicpie  (hïlnse  des  lohiih's,  avee 
lorinalioM  d(‘  kysles  aux  dépinis  des.  acniii.  Ij(‘s  . caiiaii x' 
^alaclojdiores  s(jid  dilalés  mais  ne  roianeiiL  jias  de  kysU's. 
L hypeidi'ophie  el  la  sclérose  du  stroma  tendent,  ii  cir- 
conscrire et  étonltei*  les  l'ormations  épithéliales. 

I.,a  répartition  irréi»ulière  di's  t'oyc'rs  inllammatoirc's 
plaide  en  tavmir  d’un  proci'ssiis  irritatif  chroniipu'  ptm 
intense.  L’a^ind  im  aurait  suivi  lés  canaux  excréteurs  c't 
s(‘  serait  localisé  indilléreinnumt,  soit  au  nivi'au  du  pa- 
renchyme, soit  au  niveau  du  sti'oma,  l't  aurait  pi’oduit  h's 
lésions  décrites  ('i-dessus. 


Obshrvaïion  \'l 


(Mèrno  ninlndr*.  — OiuM'alion  du  soin  giuudio.  lo  13  fôvrior  lOO.')  pat- 
M.  Il'  ])i-orossoMi-  T('nl(Mial). 


Le  sein  est  au'i.imMdé  (h*  volume,  le  maimdon  saillant 
non  rétracté.  A la  palpation,  le  s«Mn  l'onm'  uiu'  massi* 
résistante  criblée  de  nodosités  avec  des  ]>owils  où  l'indu- 
ration est  plus  fort(‘  comim'  nodulaire,  mais  sans  limites 
[irécises  el  donnant  l’impi’ession  de  nod(dsilés  plus  volu- 
mineuses en  grain  de  plomh,  A la  coupe,  le  S(Mii  est  ré- 
sistant, la  surface  de  section  est  d’asiiect  blanchâtre 
tonnée  par  un  tissu  conjonctif  scléreux  mais  sou[)le  et 
dis[)osé  en  larges  bandes  ou  en  jilacards  (jui  sont  criblés 
de  petits  kysles  du  volume  d’un  lin  gi-ain  de  semoule  à 
une  tète  d’épinghe  bien  visibh's,  à jour  Irisant  et  nette- 
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ini'iit  [).‘i\*C|)l il)l(‘s  an  doi^'l.  Par  aiulroils  oii  voit 
kvsLes  du  volume  d’mi  grain  de;  |)loml),  l•(Mnl)lis  de  liquide 
clair  ou  IjriiuAlre.  Ou  noie  aussi  la  secli<jii  de  canaux 
dilatés,  du  diamèlre  de  '2  à .*>  millimètres,  remplis  pai'  umi 
houillic'  roug<‘àl r('-lu‘u U. 

A la  |)éri|)!iéri(‘  l(‘s  placaials  liOiamx  sont  séparés  par  des 
parlies  adipeuses  (d  oui  une  coloration  gi’ise  <m  rapport 
avec  une  inlillralion  adéiiomatcmse.  Le  manndon  a un  as|UH’t 
normal,  de  même  (jue  sa  hase,  sur  une  étendue  de  1cm., 
mais  au-dessous  commence  l’induration  lihreuse,  d(‘ 
soi-l(^  (pie  l’on  peut  dire  (pie  la  tibro-adénomatose  débuli' 
dès  l’origine  d(\s  canaux  gahudopliori's. 


1 { E r.  U E R r;  I n:  s p i •:  r s o n n e e i . e s 


-1  r examen  mù'rosrojjujiie,  la  structun'  lohiilaii'e  de  la 
glande  est  c,ons(‘rvé('.  I^f's  lobules  sont  très  ('spacéi's  dans 
1(‘  tissu  librc'ux  (d  soni  conslilués  par  un  petit  nondua' 
d’acani  possédant  une  membrane  basale  très  épaisse.  On 
ptMit  voir  toutes  les  étapes  d(‘  la  prolit'éi’atiou  (d  de  la  lor- 
mation  kystiijueaiix  dépens  de  ré[)ilhélium  des  acini,  <d 
leur  conlUuMice  en  kystes  plus  grands,  à paroi  anlrac- 
tueuse.  Sur  place  on  peut  observer  la  transformation 
lîbreusi'  de  certains  acini.  Parmi  les  canaliculesacineux  les 
un-i  sont  dilatés,  les  autres  non.  On  peut  très  bien  voir 
i(d  la  transformation  en  kysl(‘s  d’acini  possédant  un  canal 
obliléi-é  et  non  dilaté  iPl.  1\\  tig.  2). 

ê 

L(‘s  gr.mds  kystes  |)ossèd(mt  uiu'  paroi  libivusi'  très 
épaissi'.  Li'ur  i-evéteim'ut  épithélial  l'st,  selon  b's  iioiuts, 
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soil  sli*;itiri(''  |M)I ymoi'plir,  soit  i-('(liiil  à driix  ou  Irois  l'jin- 
(1(‘  n'IliiU's  (loiil  l(*s  |)lim  iiili'i'iics  dovirii iiciil  cyliii- 
di'i([ties  Irt's  lianlos.  (5dl(‘s-ci  ont  mi  petit  noyau  ari’ondi 
situé  dans  hoir  partie  e(‘iit |•al(^  A I(M11’  pote  apical  le  pro- 
toplasina,  légèrement  grjmnh'ux,  cont i('ut  de  Mues  gvxitte- 
h'ttc's  graiss('uscs.  ()n  p(Mit  (d»s(‘rver  ces  ('(dluh's  à dc's 
stades  d(‘  dégénér{\scenc(‘  plus  on  moins  avancé»*,  édiles 
s’étir(*nL  (*n  ra(|nelle.  L(*nr  j)i*»)Loplasma  d(“vienl  d(*  pins 
(*n  j)liis  granuleux  (*l  se  cliarg»*  d(*  goultel(‘ll(‘s.graiss(*uses. 
l'uilin  l(‘ui*s  pédicuK's  se  romp(*nt  et  la  cellule,  dev(*nu(' 
gl(d)uleus(‘,  IoiuIh*  dans  la  lumière  du  kysO*  el  s'y  désa- 
grège (1*1.  Il,  lig.  1).  Dans  (piehpies  kystes  du  V()luiu(* 
d'une  tèt(*  (ré|)ingl(*,  le  revcMenu'iil  épithélial  est  lormé 
})ar  une  couche  inlerne  de  celluh's  cylindri(pi('S  très 
hautes  possédant  un  noyau  ai-rondi,  rai*emeut  d(*ux.  Hégu- 
lièia'inent  par  place  entre  ces  cellules  cylindricpies  sont 
d('s  celluU's  j)lus  p('tit('S,  rormant  comme  dans  les  canaux 
de  la  lèt(*  d('  répididyim*  des  cryptes,  sorte  de  glandes 
inh'répitliéliale  iDl.  111,  lig.  2j.  La  coiiche  (‘xtc'rm*  (*sl 
formé»*  d’nn»*  rangée  »lis»*ontinu»*  »le  c»'llul»*s  plates.  Les 
»*anaux  galactophoi'os  s»)ut  très  »lilatés,  h*ni*  épithélium 
prolifèr»*  »*,t  se  »l»*s»piam»*.  I)»*  n»)mhi*eus»*s  l‘oi*m;il ions 

papillair»*s  é|)ithélial»*s  »*l  »les  ép»'r»)iis  »-»)njonctil's  font 
sailli»'  »lans  leur  lumière. 

L»‘  tissu  lihreux  »*st  a»lult»*.  Il  présenlt*  au  uiv»*au  »!»* 
h*  111'  paroi  (*1  dans  h'ur  v»)isinage  »l»'s  inlilli'ati»)us  d»*  c(*llul»*s 
romles,  et  »lc*  uomhrcux  capillairi's.  Le  reste  »lu  tissu  con- 
jonctif, saul  au  uiv»*au»les  l»)hul»*s  »*t  »l»*s  kyst»*s,  est  aussi 
paiivr»*  (*u  éléments  lymph»>-(*»)njon»'tifs  »pi'en  capillaires 
sanguins,  hùi  r(*snmé,  la  proliférai i»)ii  »*1  l»*s  modilical i»)iis 
mnlki|)l»'s  »liffus»*s  »lans  tout»' la  glaïul»*,  »pii  alx^ul iss»*nl  à 
la  transforiuali»m  k'vsli»|U»*  »l»*s  acini,  ne  pi'»)d u is»*nt 
»prun»*  »lilatalion  ii'régulièi'i*  »l»*s  »*anaux  »'X»*rf't»*ni's.  I*ai 


IcMir  lo[)ogi‘;i  lii(\  K's  inodilica lions  (lilTiisos  du  [)ai*('ii(‘li yim*, 
riiv|)(‘rlro|)liio  du  (issu  (•onjomdir  ('L  las  iidilLralioiis 
iiinammaloii'cs,  aussi  dieu  (jiie  l’exisleuce  des  ganglions 
liV|)ei‘Li*()])!dés  dans  l’aisselle,  nous  ainèueid,  à conclure 
<|u’il  s’agil.  ici  d’un  pliénouiène  iullammaloire  dilTus 
aLi(]iiel  l(‘s  voi(es  galaclopliores  aurainil  servi  de  porle 
d’enlré(‘. 


Ol'.SKUVATlON  Vil 


'rmiH'iii-  kyslii|ii('  volnmiiu‘u>(‘  du  sidii  ;iv(“c  i;;iiiiili()ii>  ;i\ill;ui'('.' 


Madame  S...,  âgée  de 

En  avril  1901),  pendant  la  lactation,  elle  a en  un  choc 
sur  le  sein  gauche.  Il  s’est  ])iv)duit  une  tumeur  à évolu- 
tion lent(‘  et  indolore.  On  a fait  en  août  1901)  une  ponction 
(jui  donna  du  saug  et  du  licpiide  sauguiuoleut.  Le  sein 
est  gros,  lourd,  sans  modilic.al ion  du  c.oté  du  mamelon 
ou  de  la  peau.  La  pression  donne  une  sensation  de  réni- 
lence.  Les  ganglions  lymphatitj ues  de  l'aisselle  sont 
augmentés  de  volume.  Amputation  totale,  le  1 1 noviun- 
hi*e  190(),  pai'  M.  le  professeur  d’édenat. 


Examen  macroi^copuiiie.  — Tumeur  du  volume  d'une 
orange,  siégeani  dans  la  moitié  inleime  du  sein,  au  voisi- 
nage du  mamelon  non  rélracdé.  La  jieau  (*st  normale, 
l u(‘  si'cJion  |)assaut  |)ar  la  parliez  médiane  monlre  iiu(‘ 
cavité  à paroi  é[)aisse,  lardacée,  grisàlre,  ik'IUmikmiI  sépa- 
rée du  tissu  avoisinant  de  la  glaïuh',  aux  dépens  de  laqmdle 
elle  jiarail  dévidoppée.  La  proi  atti'iul  un  cenlimèlre 


% 
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(lV'|>:iiss(Mii‘  ('I  [)i‘('‘S(‘iil('  la  dma'lr  d un  lissn  de  S(dri’os(' 
adulU'.  La  face  iul(Ma»('  est  assez  lisse,  avec  des  vaisseaux 
saillaids,  (d  eoiiverle  d<‘  débris  niarrons d’aspeel nécrosés. 

lui  glande  l'sl  Fort  grannlensi'  avec  d(‘  pidils  nodules  dn 
volniiK'  d(‘  grains  d('  (diéne\  is,  d’on  il  s’écoule  pariois  un 
|)(Mi  (!('  pus  ci'énuMix  jannàln'.  Dans  l’aissidli'  il  existe  des 
^aiu^dions  volniniiuMix  j^’ris  id  violacés  l'areis  de  paidii^s 
d'un  blanc  arisàire. 


I n •:  ( ; 1 1 1 ■:  U ( ; 1 ! I •:  s i * i •:  e.  s < i x m •:  u . i •;  s 


i l\‘Xüiuc‘ii  nuci'O^cojiifjiK^  la  slriudnri'  lobnlaiii'  de*  bi 
olandi'  ('sl  consi'rvéc.  Les  lobnb's  ont  un  oronpeinenl 
très  serré  (d  prési'ulent  une  anoinenlation  considérable  du 
nombre  de  leurs  acini  ; ceux-ci  ont  une  membrane  basale 
1res  neltic  Le  tissu  cou jonclit  interacimuix  est  bdliunenl 
i-iche  en  noynnx  (jn’à  un  Caiblc  grossissement  on  a de  la 
peine  pour  dislingner  les  acini  d’aspect  ladal,  1res  nom- 
breux (d  s(M-rés  l(‘s-  uns  conlri'  les  anlri's.  A ciMé'de  ers 
acini  betanx,  on  piMil  (Mi  voiix  dans  un  niéim'  lobule,  plu- 
sieurs ayant  subi  la  dilatation  kysliqm'  id  possédant  un 
la'vélimiênt  épilbélial  cidiiiine.  La  cavité  est  remplie  d'un 

coagnlnm  grannb'ux.  ^ 

Dlnsienrs  aidni  dilatés  arrivent  an  contaid  les  uns  des 
antres.  Leni-s  parois,  jiar  pression  i-éciproipie,  s'atro- 
phient et  s(‘  résoidaud.  11  se  forme  un  kysti'  anlraidnenx 
a,nit  la  paroi  poidi' de  noinbiauises  papilb's.  vestiges  des 
parois  (d,  des  (doisons  inti'racinenses  (DL  IL  bg-  L) 
iu's  ci'llnb's  ipn  les  r('vètent  ainsi  ipie  cidles  (pii  tapis- 
s(Mit  b'S  cnls-d('-sac  s('  jirésimlcuit  sons  un  aspiud  varia- 
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1>I(\  Pjii'  ondroils  ('lies  soni  limilcs,  claii‘(‘s,  ^onlUu's,  <*t 
j)()SS(MkMil  (le  ^randc'S  vacuok'S,  surloiil  an  poK'  a[)ical  de 
la  eellid('  (PI.  Il,  '2). 

P(‘  prolopla.sma,  (pii, vers  la, hase  s('  pia'seiih'  sons  1 as- 
p(H*l  d'niK'  masse  homogène,  lorme  dans  U'  resl(‘  d('  son 
(M(Midne  d(‘s  li'avées  ll■('‘s  Unes  (h'diiuilanl  ces  vacnol(*s, 
ce  (pii  doniK'  à la  cellule  nn  aspi'cl  Iri's  (dair.  hülles  oui 
lin  ji,Tos  no^ an  riche  en  (diroinaliiu'.  1 )ans  (piidi) iK's-nnes 
on  voil  den\  no\anx.  l‘hi  d’aiiLia's  jioinls  h's  cidlnles  son! 
hassi's,  à pi'oloplasma  soinhri',  l'hiln*  ces  (Unix  lormes 
on  p(Mil  \(>ii‘  Ions  h*s  sladi's  inh'rniihliaiia's  de  lacdi\il(î 
roncliomudh'  de  la  c(dlnl('. 

Les  grands  kysh's  S(jni  r(ïvèlns  d’nn  (''])illi('di  nm 
cnhiipie,  uni  on  pi nrislixil ili(^‘,  limilaiiL  la  c.avih'  kvsii- 
(]iie  remplii'  (Lnii  liipiide  coagnh'.  I.es  canaux  galaclo- 
phores  sont  Iries  dilaULs.  L('nr  lnmi(''re  ('sl  liiniha*  par 
1111  épillndinin  (mi  prolilV'ralion  el  desijiianialion  acli- 
V(‘s  (‘L  c()nlienL  de  nonlîirenx  (h)hris  i'rannlenx.  Le  (issu 

O 

conjoiiclir  ('sl  lihrenx,  liTS  riche  en  cellules  liv[)i‘rlro- 
phiées  pourvues  d’nn  ^ros  noyau.  Ia's  capillaires  lirs 
dilah's  y sont  aussi  nomhrenx.  Anlonr  d('s  canaux  galac- 
lopliores  (‘I  dans  hoir  voisinage,  le  sli’oma  esl  lellemenl 
inlillia''  di‘  pelih's  c(dlnles  rondes  (pi’on  assisie  à la  l'or- 
malion  de  viM'ilahh's  foyers  innaminaloiia's,  doiil  c('rlains 
sont  livs  (Mendns.  Beanconp  d’inlersl ici'S  c()n joiirlifs 
soiil  remplis  de  peliles  c.dinles  rondivs. 

l.e  Uysle  li(Mnorragi(pie  esl  ('monne.  11  est  limité  ]>ar  des 
travées  conjonclives  (jiii  lui  forment  nue  paroi  pins  on 
moins  lu'l liv  Le  contimn  est,  consI il  m'*  par  nni‘  prolilV'ral ion 
sarcomafoïd(‘,  dn  tissu  conjonctif  inliltré  de  nomhrenx 
glohnles  ronges  Tm  destruction  et  di'  pigments  sanguins 
en  grand(‘  ahondance.  Les  foyers  inllammatoires  man- 
(pienl  an  voisinage  d('  la  [laroi.  Li's  ganglions  Ivmplia- 


li(jiies  (le  Tni^^selh'  sont  1res  liyperlrophiés  el  pi^'^sentent 
(les  lésions  clironi(jiies  de  sclérose  sui'loul  pi’ononcées 
au  niveau  des  sinus. 

l'in  résumé,  ou  (\sl  (mi  présema'  d’un  processus  dillus 
de  prolil'éi'aliou  adéiiomah'usi'  Uysli(p.ie  des  aciui.  L’ageul 
aurail  péuélré  j)ar  les  canaux  galaclo])hores  el  non  au 
niveau  d(‘s  kysles  liéiuorraj^mpu's  doul  les  parois,  eu 
el’lel,  u(‘  porleul  pas  trace  (riulecliou. 


( )i;si:hvatiox  \111 


M.iladic'  Uysl i(|iu‘ (le  la  iiiaiiiHlc 


Oj)éi‘alioii 


par  M.  le  prolesscur  k’oi-^ue. 


RECHERCHES  R E R S ( ) X N E E E E S 


.1  Vexamen  m{croscoi)i(jiie,  la  slruclui’c  lolodaire  d(‘  la 
"lande  est  conservée.  Certains  l(d)ides  préscadeul  une 
augmeulaliou  eousidérahle  du  nombre  de  leurs  aciui  ; 
ceux-ci  sont  alors  d’aspccl  lodal. 

A c(')lé  de  ces  lobules,  ou  eu  voit  d'aulia's  dont  les  aciui 
moins  uombi'eux  ])r("'siMd(.ml  loules  les  stades  d(‘  la  dda- 
taliou  kvsli(|ue.  Tous  les  canaux  ^odactopboia's  sont  dila- 
tés les  ‘»-r()S  canaux  le  sont  à uu  dciçré  notable.  Leur  épi- 
tbéliiim  pi'olilere  «îctiveuu'ut  (d  s(‘  d('s(|uame. 

Celui  d(‘s  gros  kystes,  plurasti-alilié  polymoi'|di(‘  par 
(Midi-oils,  est  réduit  eu  d’autres  poiids  à (b'ux  ou  tiaus  assi- 
s(\s  d(‘  cidlulcs  dont  les  {(lus  iul('ru(‘s.  hautes  cyliiidri- 


oo 


(|ues,  siihisscnl  la  (lo^’énéresremu'  n;i"umlo-L>rai.ss(‘ns(‘  (M1 
|)assanl  par  des  l'oiaues  en  i‘a(|ii(dle,  (h'vienneiil  ^'lohuleii- 
ses,  linissenl.  |)ai‘  loinlu'i'  dans  la  cavilé  dn  kysle  el  s y 
dés;i”i'è^(‘nl  (IM.  II,  li^.  Ii.  Le  lissn  londannndal  adidh* 
lihrenx  esl  li'ès  pan\  ri'  ('il  noyaux.  Il  lonnnl  aux  kysles  ('I 
anx  e.ananx  galaelopliores  d’(''paisses  jiaiads  lihn'iisc's. 
An  niv('an  des  lolmles,  il  piA'senle  le  nu''nie  aspeel  likrenx 
(|iie  dans  k*  l'eslc'  de  son  (''li'iidiu'.  Le  lissn  inlei'aeinenx 
est  einliryonnaire,  snriont  dans  les  lobules  (‘(jnstilm's 
d’acini  ra“lanx.  Le  lissn  libn'iix  envoie  dans  rinbnacni*  d(' 
plusieurs  bduiles  d('s  bamh'S  librenses  <|ni,  ('ii  se  snb- 
divisanl  l'ii  faisei'.anx  diveroenis,  v<nd  enlonrer  b'spelils 
kysles  el  les  acini  de  libri's (roncenlriqnes.  ((lei'tains  d’i'iil la* 
eux  el  en  parlicnlier  eenx  <pii  soni  siliiés  à la  pciripliérie 
dn  lobnk'  subissent  la  translormation  iitnanise.  On 
n’observe  mille  paid  di's  inliltralions  innaniinaloires. 
L('s  (tapillairc's  sont  peu  nombreux.  Les  ^’ani^lions  lym- 
pliatitpies  de  l’aissi'lb',  tribnlaii'cs  de  la  o|ande,  sonI 
liyperlroplii(,'S  (d  présentent  des  lésions  inllammatoiy)U(>| 
(dironiijnes,  snidont  prodniles  an  niveau  dt;s 
lyinplialiijiu's.  b]n  i-ésiimé,  il  y a là  un  pi;(^f{e,M^HiH;-.4iA(^li; 
d'liyp('rlropbie  adénomateuse  av('C  dil<daîlji|<,)i)t  kvii^liilWi‘'><(Wdl 
acini,  av('(‘  sclérose  |)rononcée  dn  lissn  con  jonclit  (jni.||}iji,’rl 
vient  à étoulTer  |iai-  places  l,ti,séIé(MK'ii|iil(^(bMdd>lP*»by??;V]'VU<‘^ 
ca lia nx  exc ré ten rs , ,\ rÀxs 4i A) |.é;s.f  p t; H‘o rjitiiM'iiid, ipaS|  dp | ki^vs 
Onoiijiie  nonsi  iH‘  iltr;Oi|vàt)WS)pM4alaiiii|sMbliWlbPd'e-  .di'hPUâiiiMr» 
leslali(lllsdjI^I^^^■^mnn^U)i^>^s!.^l>dliyed^ 
ojfii|(l^jair)(,^!dbuH'»parl,i;de 

ni^ip;((esli^iM<^|ioii4)bnlMik^iiiat^  (b-'iikbi^LuidPjiM'Hi^/finièpppb 
à.iic/^,Hcliire  (j^viil•!HM\i5iil  Jiiien; ilià  ilfnijf.pbéJtoM'ii^nir^iiilerp'Pl^^ 
iialuri(;'(.jM  id'iijq  ./ion  ‘!<>.o'iy!  'inn’b  oniido/  nb  ■iiij;il</d 
'•'^'".il  \<‘)  'nrioliii  ‘)‘Md'in>;  id  Inob  lo  .‘tkna j inoa  lo  'idanidd 
')'io-»ii'>  ‘d^.i/M  11  /c.  1 1 'd)  -ctl<')‘i  >.')iipl‘)iip  ')lii'i-"'i'i(|  la 


( )i’.si;hvation  IX 


l\\ si iijiK' (le-  la  iiiaiiiHli' 


Ahlnlion  lol;il(‘  clr  la  ^^laiid»'  pai’  M.  \v  doclciir  |}td)oid, 
!('  mars  1 ‘.X 

hj.rcunan  ni(ir/‘()S(‘ojn<ini‘. — liiiiH'ur  diiiv,  du  voliimr 
d niic  manda riii(‘,  sous  iiiic  |)(‘aii  saim*,  l<‘  maimdoii  |ta- 
raissaid  normal.  A la  coniK*,  il  jaillil  nn  lorl  jri  de  liiinide 
incolore,  lé^'èrcMnenl  o[)al(‘sceid.  Sur  la  snrlaca'  d(‘  sec- 
lion,  passanl  ('xaclemcnl  |)ar  le  cenliM'  dn  mamelon,  on 
conslaie  (pie  lonl  U'  lis.sn  glandnlaiia'  iorme  nue  masse' 
dure,  hlaiic  léger,  jannàlre,  (pii  donne  an  doigi  rimpri'S- 
sioii  d’iMre  criblée  de  grains  de  jeloml)  el  (pii  reidVrme 
plusieurs  cavités  kystiipies  dn  volnmc  d’nne  noix,  dans 
Icsipielles  le  liijnide  était  en  liypeidensioii.  A la  |)alpation 
on  sent  dans  la  iirorondenr  de  la  glande  liypei^roidiiéi'  el 
sclérosée  d'antres  nodosités  (pii,  seclioimées, donnent  éga- 
lement issue  à dn  li(piid(i  el  laissent  voir  niK'  cavité  Uys- 
li(pi(‘. 

L’épaissi'iir  dn  mamelon  est  rorméi*  par  des  Iractns 
eonjonctirs  péricanalicnlairi's  (pii  s('  conliniK'iil  avec  1(>  lissn 
(•()iii()iictii‘,  s’étalent  d'niic(')té  vers  la  iH'anet  renrerim'iil  de 
p('tiles  nodosités  dures,  dn  volnnu'  d’nn  grain  de  mil  à une 
oi'aine  d(‘ (dnaievis,  et  de  l’anlia'  va  se  continner  pi'olon- 

I * 

déim'iit  av(‘c  la  masse  dure  de  la  glamh'.  Dans  la  parlu' 
snpérieni-e  on  siégeait  la  Inmenr  on  ti'onve  une  cavité 
kvsliipie  dn  volume  d’nne  gi'oss(‘  noix,  à paroi  éjiaissi', 
IdMindu'  el  compacte,  et  dont  la  surface  interm'  ('sl  lisse 
(>l  présente  (piekpu's  restes  de  lravé('s.  11  existe  eiicnre 


un  auliT  l<yslc  i)lus  volniniiieux  et  lonné  du  plusuMirs 
cavilcs  (lui  comiuuuicjueul  hu'gcnuMil  ; autour  soûl  i\c  {(dits 
kystes  non  ouverts  et  dont  la  paroi  luiiicc  (d  I raus|)ar(Mile 
laisse  voir  le  li(iuidc  clair.  Tout  le  tissu  de  la  olaud(‘  (‘sl 
devenu  compact,  très  dur,  gris  jauuatre  et  ci  il)lé  d(  kystes 
de  petite  taille,  du  volume  d'uiie  tète  (répmgle  ou  d un 
grain  de  chèmn-is  et  Irausiiareuls  auceuliv  avec  nue  zone 
périphériipie  Idrmée  de  tissu  cou  jonclir  schu-eux  très  dur. 
l'ar  endroits,  ou  voit  des  nodosiU'^s  à bords  lestoiiues, 
dues  à la  ivuuion  de  plusieurs  nodules  (pii  sont  saillants 
cl  c«)iistilués  par  uulissu  coujonclir  très  dense  (pu  laiss(> 
pnis(‘r  au  i)remi('r  abord  à un  tissu  lu'oplasKpie;  mais, 
cxamiiiaiit  très  atteiilivemeiil,  ou  découvre  de  petits  orili- 
ces  (pii  laissent  [leiiser  à nue  cirrliose  periaciueuse.  Ibis 
de  gaiiglious  dans  l’aisselle. 


# 


imr.ii HUCHES  uhusonnei.i.hs 


A l'examen  mirj-osroj/ifjne,  la  siruc.lure  lobulaire  de  la 
<daud('  est  bi(Mi  conservée,  (éerlains  lobules  jirésenleiit 
une  augiuimlaiion  (•ousidiu-abb'  du  nombre  de  leurs  acim. 
(•oiislilués  surtout  sur  le  type  betahd  possédait  uiu'  mem- 
braii(‘  basale  bi(Mi  distincte.  A n'ité  de  c(‘s  lobub's,  sur  la 
iiuMiie  c()upe,  ou  l'ii  \'oit  d autres  dont  b*  nombre  (b's  aciiii 
est  plus  r(‘streiiit,  (‘t  même  dans  c(‘rtaiiis  cas  ou  ii  cxcimK' 
pas  six  ou  huit.  Ils  rormeiil  de  petits  kysti's  à revél('iueut 
épitliélial  cubapu'  et  à membrane  lituamse  très  ojiaisse. 

Dans  C('rtams  lobiib's  ou  [leut  obsi'rver  tous  b‘s  stadi's  de 
la  dilatation  kyst i(pu‘ des  aciui,  depuis  les  |)elits  kysti's  à 
revéteimmt  épitliélial  compreuaiit  nue  ou  deux  rangées  de 
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cellules  eiil)i(jnes  jnsi|ii  mix  nciiii  1res  ngrnndis  rju'un  |)ro- 
('(‘ssiis epil lirlial  très  aclü  a lranslonn('“S  (mi  amas  de  cellu- 
l(‘s  |)ol\ e(lri( j lies  (|iii  déj^éiièreiil  vcm's  la  paidii'  cenlrale  et 
lormeiit  ainsi  la  eavilé  kysliij ik‘.  1mi  s’aj^raiidissaiil , les 
pelils  kysk's  aiTi\(‘iit  an  eonlacl  les  uns  des  anlrivs.  Par 
pi‘('ssi(jn  n'ciproipK'  Inirs  cloisons  s(*  résorlient,  id  ainsi 
se  lormenl  de  i^rands  kystes  à parois  anrracliiensi's. 

Les  i>rands  k'ystivs  visikk'sà  Ponl  nn  sont  la[)issés  par  une 
(Oineluî  (1  epilliélinni  a|)lali.  D’anlri'sde  inôiiu'  volume  ont 
nn  revidimienl  épithélial  (h‘  (cellules  polyédri(|U(‘s  par 
|»laei‘  siratiliées,  par  place  cylindri(| nés,  dont  les  nni'S 
seendent  ('t  h's  antres  dé^iMiérent . Les  canaux  ^alaclo- 
pliores  possèdcmt  iiik'  paroi  con joii(di\ (*  épaisse  (d  sont 
im'^nlièrement  dilatés.  Lcmr  épithélium  (‘sl  constitué 
par  une  conche  de  cellules  (•nhi(|iies  ou  cylindri<pies,  sim- 
ples ou  jiolyédriques  j)liiristratilié(‘s  (ui  descjiiamation.  Le 

tissu  londamenlal  adulte,  s'chh'eiix,  est  très  iiaiivia*  (m 

• * 

noyaux  cd  capillairivs.  11  (m\'oiedans  rintéideiir  ih's  lohuh's 
d('s  handes  tihi’ciises  (puL  en  se  snhdi\ isant . \ont  ('iitoiir  'r 
l(‘s  aidni  soit  par  petits  ^■|•onp(^s,  soit  isoléimmt,  (Ui  leur 
tournissant  des  raisceaiix  C()njoiudirs  ijiii  r(mrorccnt  leur 
paroi  propre,  lai  s(déros(*  (>n  C('rtains  points  ('donITe  les 
acini  (d  se  siihslitne  proe-ia'ssivmmmt  à hoirs  éhhmmts 
déjeénérés.  ( )n  U('  voi!  mille  part  des  intiltrations  intlani- 
matoires. 

hni  résumé,  on  (‘st  en  présimce  (ruiu'  proliférât  ion  adé- 
nomatmisi'  diffusi'  av('c  dilatation  k'ysti(jue  des  aidni.  L(' 
stroma  hyperti'ophié  id  sidérose  étoiilTe  j»ar  place  le  paren- 
chyme et  se  snhstitue  à ses  l'diMiienls.  La  dilatation  des* 
eananx  ga laid ophore.s  n'ahoiitit  jias  à la  formation  de 
k'vstes. 


. .l‘t  /■>■! 


Obsrrvation  X 


ky>li(iii('  l'ii  I l■;uls^(H•mal ion  cam't'vciisi' 


()j)LM-;ilioii  l'ciile  [ku'  M-  1^'  i)rorcsscm-  'rédeiKil,  le  1.) 
juin  IdOd. 

h'.rcuueii  lUftci'oscoj/Kjiic . — loule  l:i  masse  <1(*  l<i  in<i- 
iiudle  esl  dure,  aiigmenlée  de  volmiu'  eL  eomme  crihlee 
de  grains  de  ploml)  ou  d«'  nodules.  ^ ('fS  l aisscdle,  loul  a 
railsur  le  bord  de  la  glande  liyperlroithiée,  Lunieui-  1res 
dure  du  volume  d’une  gi'ossc  noix.  P('au  el  mamelon 
sains. 

A la  eoupe,  faite  eu  pleine  glande  iiypei’lroiduée,  on 
constate  un  tissu  hlanehatre,  dur  à la  coupe,  de  résistance 
conjonctive,  élastifpie.  La  suidace  de  section  ('st  j)ars(‘- 
mé('  de  j)arlies  |)lus, dures  et  plus  blanches  ipii  tonnent 
uiu'  légère  saillie  et  j)résent(ud,  à leur  surlace,  soit  un 
|)(dil  orilice,  soit  un  kyste  gris<àti-e,  et  de  nombrtmx  conu'- 
dons  bosselés  et  gris  l'osé  sui-  les  bords.  (Adl(‘  masse 
(‘st  dure  (d  donne  un  suc  abondant  au  raclage. 

La  coupe  portaid  sur  les  bords  de  la  luim'ur  montre 
une  surfact'  de  se<*tion  jaune  grisali'e  ('gabumud  dur<‘, 
mais  criblée  (b‘  kvsl('s  isolés  ou  l■éuuis  (d  lauuplis  d un 
li(piide  brun,  épais,  assez  gi'aiss(mx.  Les  bords  de  la  lu- 
meui’  se  coidiumud  avec  laglaml(‘(d  avec  b's  kyst('s 
voimnimmx  situés  dans  celte  partie;  il  send)b' (pi  il  y ait 

donc  lin  l’appiirl  entre  les  lormalions  kystiipu's  el  le 

/ 

cancer. 
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H 1 •;  c 1 1 1 ■;  H ( ; 1 1 i;  S i * i •:  h s ( > nm  ■;  u . i;  s 


A l'rximu'ii  ini<T()Sco|)i(|ii(',  dans  les  (Midroils  (jni  ii Ont 
|>as  stil)i  (1(‘  (l(''<4(MirivscoiiC(‘  ca iicér(Mis(‘,  la  si laicl ma*  IoImi- 
laiia'  (les  ('déiiK'iils  u,laii(liilair(‘s  esl  coiis(‘rv('‘('.  Oiiel(|iies 
l()luil(‘s  |»ia''S(‘iil(Mil  iiiK'  aii^iiieiilalioii  du  iioinlM’C  de  h'iirs 
aeini  el  ils  sont  imi(| iieiii'Md  eoiisliliiés  d’aeiiii  d'asiieel- 
l‘(elal.  D'aiilia's  soni  eonslihu's  par  mi  pelil  n ombre  d’aeini 
donl  les  uns  oïd  l’aspeel  bêlai  el  h's  aulres  |»i'és(Md('iil 
Ions  les  slad(‘s  d(‘  r('V()liilioii  kysti(|iie,  de|)iiis  la  simple 
dilalation  à double  eoiiloiir  é|)illi('dial  eylindiaipie  jus- 
(pTaiix  pelils  kysb'S  à |•ev(■‘l('menl  |)birislralili(‘  donl  b‘s 
eellub's  inlernes  d(‘0(ou';ia'nl . Par  l’alropliie  el  la  la'sorj)- 
lion  d('S  (doisons  inlei’aciiu'uses  des  |»elils  kysles  voi- 
sins, se  b)rm(Mil  d(' j^i'ands  kysles  à pai'ois  anlVael  mmsivs. 

Sur  la  nnnne  eotipe,  on  peiil  voir  des  aeini  1res  a_i>;ran- 
dis,  I ransrorni('‘s  par  un  |)roc('ssus  lia''s  aelil'en  amas  (‘pi- 
Ihélianx  polymorphes  limib's  par  uni'  membrane  basale 
li’ès  ('‘j)aisse.  Par  l(‘ur  eoiiniienee,  ils  rornuml  d('s  a^'j^lo- 
nuM’alions  plus  consnP'rabU's  eidouia'M's  d’uiu'  limilaiile 
eoidiiiue  r'‘slonma'.  Au  s(‘in  (b‘  ees  mass('s  (''pilln'diah's, 
(•(‘rlaines  (udlules  s’ori(Miieul , loul  (Ui  lad'oulanl  les  ('d(MU('uls 
voisins,  de  liupui  à eirconseriia'  de  peliles  eavibbs  kysli- 
(pies  c()nlenanl  (]U(d(|ues  (h'd)ris  déo(Mi('r('*s  el  souvtml  un 
|)roduil  d(' sc'eia'diou  (’(^aü;uh''  (PI.  N,  u).  A un  (b'gré  plus 
avaiUM'  de  pi-olibu-aliou,  la  im'inbrane  se  rompt  el  les 
('d(uneids  ('>pil In'dia ux  iidilliaud  b's  iub'rsiiees  du  lissu 
eonjonelir,  el  on  assisb'  à nn  proe.essus  (Aideid  di‘  Irans- 


lonualioi.  caiirciTiisr  (IM.  V,  li].  C.'ll.'-ci  poiiira  s'oh- 
s(M-V(M-  au  uiveaii  (raciui  isolûs  (r).  Au  voisinage  de 
ees  li-aiisfonualions,  ou  voit  de  [x'iils  groupes  de  cellules 
cancéreuses  (jui  s’oi-ieuleul  de  Cacou  à Cormer  des  pseudo- 
aciui  (Ml  coulacl  iiiiiuédial  avec  la  Irauu'  coiijoucli\e 

ilM.  V,  A). 

Plus  loin,  riulillraliou  uéoplasi(pie  revèl,  1 aspecl  d(‘ 
pelits  cordons  cellulaires  élevaul  l(‘s  iul(M-sl ic(‘s  coiijouc- 
liCs(Pl.  V,  cü).  Sur  la  même  coupe,  ou  pmil  voir  de  grands 
kysl(‘s,  du  voluiu(‘  d'une  leiilille,  à n'vêliMmml  é|)illiélial, 
laiiUM  aplali,  lauPM  |■éduil  à uiu'couclie  di‘  cidlules  cyliu- 
dri(pu‘S  1res  haulivs  ou  plali'S.  A coU',  ou  (M1  ol)ser\e 
d’aulri's  di‘  uu'mui'S  diimmsious,  doul  \c  reveUmuml  epi- 
lliélial  a sulii  compli'demeut  la  dégéuérescmice  grauulo- 
«•raisseuse,  el  lomlu;  dans  la  cavilé  kysliipie  lanuplici  d un 
coagulum  granuleux  leuaul  eu  suspension  de  giossi's 
goulleli'lles  graisseuses  ( PI.  1\  , lig.  1,)-  Idi  (M1  \oit  un, 
gros  comme  une  lèle  (répiugle,  commuuiipier  avec  c(‘ 
kysl(‘.  Sou  épilliélium  cailiiipie  se  couliuiu'  mauil('sl(‘- 
meul,  grâce  à des  solulious  de  (•oiiliuuiU*  de  la  jiaroi 
lihreuse,  avec  riuülli’aliou  cancéreuse  du  voisiiiagi* 
iPl.  \\\  lig.  d . Les  canaux  galaclopliores  soûl  dilalés  i‘l 
l(Mir  épilliélium  lu-olilVM-t^  v\  se  (k'sipiaiiu'  d'um'  Cacjou 
aciivt'  (PI.  y,f/).  L(‘ lissu  (M)U  jouclil  adiille  lilireux  enserre 
l(‘.s  lolmk's  el  (Mivoie  dans  leui*  iulérimir  d'épaisses  (doi- 
sous  (pii,  (Ml  SI'  s.ulidivisaiil,  (Milouia^iil  les  aiMiii  (d  1(‘S 
pelils  kysles.  Dans  lieaiKîOup  d(‘  loliules,  k' lissu  emlu-yoïi- 
iiaire  osl  Iraiislorim''  (Mi  lissu  lilireux. 

L(î  slroiiia  üliriMix,  aiilour  d(‘  c(M*laiiis  kysles  (d  aciiii, 
piMMid  un  dévidoppiMiieiil  lel  (pi’il  éPjulTe  les  ca[iillaires. 
En  couséipiiMKM',  leurs  cidlules  perdenl  leurs  limiles  dis- 
limdes,  s(‘  coloiaml  dil rKuhmieul  el  liiialiMiKMil  suliissiml 
la  dégéuéi-(‘sc(Mice  gramilo-graissmise  iPl.  111,  lig.  '■*}.  L(‘ 


lissu  lil)i-(Mix  ('sl  paiivrt'  on  iioy<-i ii.v,  ou  Aiiloiir  do 

coflains  poiiils  do  l|■^^lls^on^alioll  oaiiodrou.so,  il  dovioiil 
(Muhryoïmairo.  (A'S  poli  l s loyt'rs  d'in  lia  ni  ma  lion  soni  dis.sd- 
ininds  dans  lo  lissn  lilironx  sans  (pi’on  puisse  l<‘s  ralla- 
(duM-  à nn  proei'ssns  iiTilalil'  vonanl  de  répilliélinm , 
pnisipio  leur  looalisaLion  po.nl  (Mre  oonslalée  en  dos  ondroils 
oii  l'aolivilô  épilliéliah'  esl  Iros  laihlo,  ol  inaii({ner  là  oii 


ello  esl  U-ès  inlense. 

VjW  résiinnAJl  s’agdl  d'nn  processus  irrilalif  (jiii  a pro- 
voipié  riiyperlro|)lno  adononialeuse  diri'nse  des  aeini  (pii, 
suivanl  làudivilé  pins  on  moins  grandi'  de  la  jiroliloralion 
épilln'lialo,  suInsseiiL  soil  là'volnlion  kyslicpie,  s.oil  . la 
Iransl'ormalion  oanci^'rense.  I^e  lissu  eijiijonelir,  par  son 
livporlropliie,  élouiïi'  [lar  jilao.os  les  éUnnonls  paronoliynia- 
leux  el  se  snlislilue  à eux. 


( )ilSi;HVATION  XI 


Tumi'ur  du  sein.  — Mal.ulic  ky>lii|ii'‘- 


Ahialion  oonipli'h'  dn  S('in  par  M.  !<'  dooli'iir  holionl, 
le  21  juin  PdOd. 

Ex(itii2n  nidcroiicopKjiic . — Peau  iiormaK' avoi'do  poli- 
los  exoroissaiio.es  |)apillirormos  à pi'u  jirè's  sessilos  (‘1  un 
lu'lil  luovus  d('  dinionsion  d'une  li'iililU'. 

Le  mamolon  est  ('norme  ('I  foriiu'  une  forli'  saillie  plus 
'largi'à  son  extidmilé  (pi’à  sa  base;  à la  pression,  il  sorl 
un  li(piid('  ininrormo  d('  rouvorlnre  dilab'O  dos  canaux 
o-alaolopliores.  I.a  jic'au  lU'  prési'iib'  auouiK'  adln'ia'iioo 


;iV('c  l;i  ghmdc  <|n>‘  l’on  seiilduri'  dans  (onio  son  ('*l('ndn(‘, 
nifns  snrioni  an  voisinage  dn  inanndon  td  en  dedans,  on 
l'on  pei'coil  inn^  indui'ation  mal  linnlée  el  e<)mni('  eril)l(‘e 
de  grains  de  plomb,  el  au-dessous  dn  mamelon,  assez,  loin 
d(‘  lui,  on  il  exisle  un  noyau  arrondi  1res  dur,  dn  volume 
d’niu'  grosse  noiselle.  Ivn  r('gardanl  la  maimdle  par  sa 
laec'  inférieni'e,  b'  nodide  (M1  lait  saillu'  (d  apparaîl  av(‘c 
nu('  leinh'  gris(*  sépia . 

l u(‘  eonpf'  de  la  glamb'  ])assanl  par  C(dle  iormalion 
démonire  (pie  r.o  nodule  ('sl  un  kysb'  disbuidn  [>ar  iin 
liipiide  grisàliT  à lines  gonUideües  graisseuses,  el  lapissé 
par  une  lim'  paroi  rosée  (d  lisse,  d'oule  la  jiarlie  alUmanb* 
de  la  glande  esl  indurée,  grisai re,  el  jirésimb'  un  aspeid 

libi’eux  criblé  d'une  grambi  (pianlilé  <b‘  pelils  kysli's 

* 

Iranslueides. 

l nee()n|)e  passanl  dn  centre'  dn  mamelon  à la  partie  la 
plus  dure  de  la  maimdb'  montre  (jue  du  maim'lon  parlent 
des  canaux  galactophoi'es  extrêmement  dilalés,  grisfdres, 
dont  ceidains  ren'rerim'nt  dn  li(|uide  puriforme.  X bmr 
base  les  canaux  divi'rgent  et  vont  se  perdre  dans  b'  lissn 
glandnlaiia'  parmi  b'S  kysb's  dn  \'olnin(‘  d'une  lèb*  d’épin- 
gb*  à niH'  b'iilille.  L(‘  lissn  glandulaire  apparaît  épaissi, 
I rès  induré,  giasàtri',  criblé  (b'  nombn'ux  kysU'S  de  vol n im' 
variable  et  dont  certains  atteignent  b'  volume  d’un  gi'ain 
de  (diéiH'visà  un  petit  |)ois.  (À'rlaines  parlii's  de  la  glande 
rorment  des  nodules  légèreim'ut  saillants,  formés  par  un 
tissu  dur,  compact,  blancln'dre,  et  (pii,  examinés  de  près, 
pai-aisseni  constitués  [>ar  une  néofonnation  conjonctive 
autour  de  pelils  orilices  acineux,  à peine  visibles.  Sur  un 
c(')lé,  il  s’é(a)ub'  un  li(juide  puriforme  verdâtre,  bii'ii  lié,  mais 
légèia'mi'iil  graiss(‘ux  ; si  l’on  ('idève  l'excès  de  li(jnide,  on 
voit  (pi’il  s’écoule  d’un  kyste  à pai'oi  épaiss(',  du  volume 
d'un  pidil  pois,  ('I  de  trois  à (|iiatre  p('lils  kyst('s  voisins. 


— ni. 


L(‘  UysL(‘  (‘oinmniii(|ii(‘  avec  li*  canal  malaclo|)lioi‘(‘  (jui 
son  conlcmi  jns(nrà  l’(‘xlcri('iir. 

» 

m:(aii:iic.iii:s  pi-usonnku.ks 


.1  rcxiunen  ini(‘i'Oü(‘(>pi<iu(‘t  la  slnictncv' lohulaii’t'  de  la 
H'IaiuK'  l'sl  consiM'VCM'.  Dans  h's  (Muli’oils  on  li's  kysl('s  sont 
\isil)lcs  à Ikcil  nu,  la  |)lni)ai-l  des  lol)ul(‘sme  présenlcnd 
|)as  uiH'  anginenlalion  dn  nond)i-e  de  leni-s  aeini. 

(a‘U\'-ei  possèdent  une  nnnnheaiK'  [)Copre  assez  épaisse, 
(d  [H‘ésenLenL  dillércMiles  loniK's,  d('[)iiis  les  aeini  d aspect 
Icelal  jus(|n’à  ceux  saisis  au  déhiit  d('  l('ur  dilatation  a 
don ble  revéteinen t épithélial.  (>(Mix-ei  piH'sentent  l('s  dil1(‘- 
eents  stades  de  révolution  kystiijne.  On  y voit  d('S  aeini 
d’aspect  ketal  à e(Mé  d’aedni  forniant  de  petits  kystes  à don- 
1)1(‘ rangée  cellulaire,  tandis  (jue  d'antres  kystivs  dn  nièiin' 
volume  présentent  un  revétenient  é|)itliélial  pluristratilié 
dont  les  eeltnles  internes  dégénèrent.  On  observe  eneoiH' 
d('s  kystes  pareonllueiua'  à paroi  ani raetinuise.  l^c's grands 
kvslc's  à paroi  libiHMisi*  lisse'  sont  tapissés  d un  épilbeliuin 
soit  aplati,  soit  stralilié.  ,pii  subit  la  dégénére'seenee' 
<-Tannlo-"raiss{'nse.  Sur  la  ménu'  coupe,  à uiu'  e'i'rtaine 
distance  des  grands  kystes,  les  lobules  sont  très  rappro- 
chés les  lins  d('s  autres  et  leurs  aeini,  à paroi  proiire  bien 
distincte,  sont  l'ii  nombre  considérable.^  Deauc.oup  ch' 
lobnb's  sont  constitués  uniejuement  jiar  des  aeini  d'aspect 
hetal;  dans d'autres,  à coté  des  aeini  l'u'taux,  on  en  voit 
;mx  dilTér.'nts  stades  de  l’évolution  kysliipie. 

l,c  tissu  inti'racineux  est  embryonnaire'  élans  beam-eeup 
d('  hibule'S.  Le'  tissu  remdaine'iilal  e'st  libre'ux  e't  très 
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dense.  11  envoi('  dens  riiilérieiir  d(‘  plusitnirs  lobules 
d(?s  haïuhvs  (jui  en  diver^’ennl  vonl  l'ormer  des  anneaux 
übreux  auloni*  des  acini  et  des  petits  kystes.  Par  place  la 
sclérose  est  tellement  intense  (ju’on  assiste  aux  dilïeren- 
t(\s  éta[)es  de  la  I ransformation  libiamse  des  acini  (PI.  111, 
üg.  dj.  Au  cours  de  celle-ci  ré[)itliélium  commence,  j)ar 
l)lace,  à perdre  scs  limites  distinctes.  Ses  éléments  subis- 
sent [)rogressiv(mient  la  dégénéi’cscence  granulo-gi’ais- 
s(‘use,  et  linalemeiit,  dans  les  stades  très  avancés,  il  n’en 
subsiste  (]ue  ({uelipies  détiâtus  au  centi’e  de  nodules 
übreux.  Ouelques  acini  voisins,  d<jnt  le  {irocessus  épi- 
thélial est  [)lus  intense,  augmentent  de  volume  en  formant 
des  amas  épithéliaux  distincts  limités  j)ar  la  membrane 
basale. 

A coté  des  lobules  décrûs  ci-d(‘ssus,  il  en  est  d’autres 
dont  les  acini  d’asi^ect  betal  et  serrés  les  uns  contre  les 
autres  augmentent  de  volume,  ('t,  sans  subir  ammnement 
la  dilatation  kystiipie,  se  lusionnenten  masses  épithélia- 
les limitées  [>ar  une  membrane  basale  à contour  festonné. 
A un  stade  plus  avancé,  la  membrane  se  rompt  et  l’inlil- 
ti*alion  cancér(Mis('  se  produit  (PI.  \’l). 

Le  tissu  librt'ux  est  inlillré  par  plaça*  de  petiles  cellules 
rond(‘s  du  type  mastzellen.  (^ette  inlilti’atiou  est  dans  b*s 
intei-stices  t(*llement  intense  (ju’elle  y constitue  de  véri- 
tables loyei’S  inllammatoii'es  parcoui’us  par  d(*  nombi'eiix 
c.apillaires  sanguins  dilatés.  En  certains  endroits,  la  zone 
d’inllammation,  comprenant  plusieurs  lobules  avec  le 
stroma  interlobulaiiv,  est  très  étendue.  En  d’autres  points, 
on  voit  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  indemne  un  lobule 
inülire  a t(*l  point  ipi  il  devient  dillicile  d’en  distinguer  les 
éléments,  tandis  (juc  les  lobules  voisins,  très  riches  en 
acini,  m*  présentent  aucune  inÜllration  inllammaloin* 
(PI.  VI,  .1  et. P). 
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Los  l'oyors  inllammaloir(‘S,  donl  la  ivparlilioii  toi>oo-|-a- 
|»lii(|ii(‘  (‘sl  iiTo^iili('M‘(‘  |)arloiil  ailleurs,  s’o1)S(M‘VoiiI  avec 
plus  tlt'  fé^'ulaiMlé  i‘l  (îoiislaiioo  autoiii"  des  grands  kystes 
et  des  eauaux  galaeloplioi'es  iiTéguliùremenl  dilatés. 

Lu  résuuK',  il  s’agit  d’iiiie  liypcrlropliit'  adénomateuse 
dilVusi'  avec  évolution  kystitjue  d(‘s  acini,  mais  (jui  par 
endroit  a abouti  manirestemenl  à la  Iranslormatioji  ean- 
e(M’eus('.  (^es  dilTérenles  lésions  plaident  en  lav(uir  d un 
proe(‘ssiis  inllammatoii’e  dont  r;ig(mt  aurait  suivi  les  voies 
galaetopliorc's  ('I  s('  serait  localisé  suivant  l(‘s  cas,  soit  au 
niveau  du  j)ar('iHdiyme,  soit  au  niveau  du  stroma,  (d  y 
aurait  pi’ovo(]ué  les  rormations  décrit(‘S  ci-(b*ssus. 


CIIAPITHE  V 


AXATOMII]  PATnoi.OGigUK 


Aux  (lescnplioiis  inici*osco|)i(jues  de  lu  glande,  doiinée.s 
|)ai-  Hrissaud  el  Iieelus,  nous  n’avons  rien  à ajouler. 

Nous  n’insisterons  seulement  (jue  sur  (juel(|iies  délails 
des  lésions  liistologi(jues. 

A rexam(Mi,ee  (jui  rra])i)e  tout  d’ahord,  e’esl  l’exhuision 
dilTusedu  |)roeessiis  dans  loute  la  glande  dont  la  slrm- 


lure  lol)ulaii-e  est  conservée.  Dans  les  observations  1 et 
MI  tous  les  lobules  présentent  une  augmenlalion  consi- 
dérable de  leurs  acini.  Ceux-là  ai'rivenl  [)ar[)laceà  se  lou- 
cber.  giudrjinvs-unssont  conslitués  j>ar  d<\s  acijii  (Mubi’yon- 
naii-(‘s.  La  plupart  préseiiteut  <les  acuduAles  dilTérents types 
d évolution  kystiipie.  Dans  ces  deux  observations,  l’Iiyper- 
tropl.ie  adénomateuse  dilTuse  et  intense  de  la  glande  est 
très  nette.  Dans  les  observations  IX,  X,  XI,  on  voit  cer- 
tains lobubvs  à type  embryonnaire  où  la  iirollféralion  adé- 
nomateuse est  intense  à coté  d’autres,  en  majorité,  qui 
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posscdtMil  1111  nombre  luoiiulri*  d’uemi.  Dmis  les  obsei- 
valions  11,  IV,  VI  el  Vlll,  les  lobules,  exceplion  laite 
pour  (luelques-uiis  seulemeul,  ouluu  petit  nombre  d aciui 
et  sont  répartis  d'une  faeou  rai-e  dans  le  stroma  libreux. 

Kuliu  les  observalioiislll  etVl  nous  mouireut  même  des 
aeiui  isolés  disséminés  dans  le.slroma  adulte.  Dans  tontes 
b's  (d)servalions,  on  peut  eonslaler  ipiebpies  lobnb^s  for- 
més d'aeini,  d’aspeet  bêlai,  d’anlres  présentanl  un  très 
p('lit  nombre  (rélémenls  ayant  tons  subi  la  dégemu’e.s- 
eenee  kysliipie.  Mais  dans  la  majorité  des  cas,  d’iine 
faeon  générale,  on  peut  dans  un  même  lobule,  à côté 
d’aeinrembryonnaires,  en  voir  d'anlresanx  difiérenls  sta- 
des d’évolution  kystique.  La  planche  I nous  en  donne  un 
bel  exmnple. 

Ainsi  on  voit  (le,  pelils  kystes  niicM-osco|iiiines  (l’I.  1,  <•) 
|ionrvns  il’iin  revêtement  épilhélinl  l'éclnil  a nue  mince 
|,ellicnle,  comme  <\ans  certains  kystes  de  très  oramles 
climensions.  D’autres  possèdent  une  dmdd.'  rangée  épi- 
lln'dialedecellul(‘s;  la  liasale  à ccllnles  cnhnpies,  I nderne 

,.ellnlescylindri.ines  il’I.  III,  lif?.  H.  Dans  la  planclie  IV, 
1-1  lionre  'i  |irésenle  nn  slade  moins  avancé  de  ccdleévoln- 
li.nésnivant  son  aciivilé  prcdil’éralive  l’épill.élinm  devien- 
dra soit  aplati  etrédnil  à une  seide  concile  comme  d’I.  l,c). 
soit  potvsiralilié.  etalors  les  cellules  de  la  comdie  nderne 
;,„l  ,m  imvan  i|iii  sc  colore  dinicileineni,  et  snidsseni  pro- 
uressivement  la  dégénérescence  vacmdaire  on  grann- 
knise.  C'est  sur  la  paroi  de  ces  kystes  .pi’on  peni  observer 
des  papilles  é[)ithéliales. 

Dans  une  troisième  (orme,  les  acini  sont  translormes  en 
des  amas  de  ccdinles  polyinor|dies,  limilés  par  la  basale, 
,,|ns  amincie  à cause  de  la  distension.  Puis  ilans  nn  slade 

,|„savaneé  la  lumière  kystiipie  se  l’orme  par  dégénéres- 
,,mce  centrale  de  répilliélinm.  Tonies  ces  lormes  pn- 
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nioi'diale.s  de  révolution  l\ysli((ue  dey  aeiiii  peuvent  ètie 

observées  sur  une  même  coui)e. 

Kn  s'ag'i'audissaut,  les  petits  kysb's  ari'iveut  au  contact 
les  uns  des  autres;  puis,  |>ar  rusui’edes  cloisons  intei’aci- 
neus(‘S  amincdes  au  maximum,  ils  se  lusionnent  en  un 
jjjrand  kyste  à paroi  antVaclueuse  j)ortant  des  j)apilles  con- 
jonctives couvertes  d’un  éj)ithélium  uni  ou  pluristratilié, 
vestifj,es  de  cloisons  intei‘acineus('s  (PI.  1,  Av?2  PI.  11, 
li^-.  1).  (k‘  sont  des  kystes  i>ar  coiiniuMu-e  parfois  cons- 
titués [)ar  tous  les  acini  dilatés  (t’un  seul  lobule.  Plus 
tard  la  dilatation  proi^ri'ssive  du  kyste  égalise  la  pai'oi  (]ui 
devient  lisse;  au  fur  et  à mesure  que  le  kyst(‘  s agi’andit, 
ré[)itliélium  suldt  une  réduction  dans  le  nombre  de  ses 
couches  et  s’aj)latit. 

Mais  souvent  il  est  difticile  de  trouver  une  relation 
étroite  entre  le  volume  des  kystes  et  le  (uiractèi'e  de  leur 
revêtement  épit!K3lial.  Ainsi,  dans  Pobs.  I,  pl.  1,  c,  on 
voit  un  petit  kyste  à revêtement  épithélial  réduit  en  une 
mjnee  pellicule  (comme  en  A’,  même  [)lanche),  tandis  (pi’eii 
d'autres  points  on  voit  des  kystes  deux  ou  trois  fois  plus 
grands,  à p^aroi  épithéliale  formée  de  trois  à quatre  cou- 
ches de  cellules  polyédriques  ou  d’une  seule  assise  de 
cellules  cylin(h‘i(pies.  Dans  certains  kystes,  les  c.elluh‘s 
du  revêtement  é[)ilhélial  pluristratilié  possèdent  un  gros 
noyau  irrégulier  ricdie  eu  chromatine.  Au  sein  de  l’épi- 
thélium. sur  plusi(‘urs  points,  les  cellules  s’orientent  de 
façon  à ciiconscrire  de  petites  cavités  [)seudo-acineuses 
fPl.  Il,  tig.  d).  Puis,  l’activité  épithéliale  étant  épuisée 
dans  les  couches  internes,  les  c(dlules  limitant  la  cavité 
kystique  deviennent  claires  et  subissent  la  dégénéres- 
cence vacuolaire. 

Dans  les  obs.  VI,  VIII,  XI,  nous  avons  vu  de  grands 
kystes  dont  le  revêtement  é[)ilhélial  se  réduit  en  deux  ou 


1 


\ 


— 70  — 

trois  assises.  Les  (•elliiles  inU'i’iies  à petit  noyau'  situé 
dans  leur  partii'  eeulrale  devieiiueut  très  liantes.  Ces 
eellules  subissent  la  dé^'éuéresc.euee  ^rauulo-graissiMise, 
passent  par  des  loriues  eu  raquette,  devinuieul  oiolui- 
leuses,  liuissi'uL  |>ar  loiulx'r  dans  la  cavité  kystiipie,  et 
s'y  désagi’èoeuL  (IM.  11,  lij^-.  1). 

Dans  Polis.  VI,  [il.  lit,  tii^‘.  2,  ou  v(iit  nu  kyste  du 
voluiue  d’une  tète  d’é[)iu<^le  possédant  une  paroi  épillié- 
liale  à double  raimée  (•ellulaire.  La  coiudie  externe  est 

O 

ajilatie  et  discoutiuiu'.  L’assise  interne  est  loriuée  |iar 
des  cellules  cylindriipies  tivs  hautes  possédant  un  noyau 
arrondi,  l'anunent  deux.  Ivégnlièreinent  par  places,  entn' 
ces  cellules,  sont  d’antres  plus  ^icLites.  Pbisendilcî  elles 
lonneni  des  cryptes,  sorte  dc‘  glandes  inlei‘épilbélial(‘s 
(IM.  111,  lig.  *2).  Dans  les  {lelils  kystes  inicroscopifjues  à 
double  assise  cellulaire,  les  cellules  basales  sont  cubi- 
(jues  et  non  rusifornies,  basses  et  espacé(‘S.  Les  cellules 
internes  sécrètent,  et  on  peut  voii‘  sur  plusieurs  cou[»es 
ce  mode  d’activité  cellulaire  (Obs.  111,  pl.  111,  lig.  1 ; 
Obs.  VI,  pl.  IV,  lig.  2). 

Les  cellules  tpii  la])issent  les  j)ai’ois  libreuses  des  kys- 
tes papillaires  décrits  dans  l’observation  \ 11  (PL  IL  lig. 
1 (d,  2)  se  présentent  sons  un  aspc'cl  variabb'.  Pdles  l'oi- 
nund  uiKî  seule  rangée,  [>ar  endroits  elles  sont  liantc's, 
gonllées,  c.laii’cs  et  [)ossèdent  de  grands  vaciu)les,  snrioni 
an  j)ole  apical  de  la  cellule.  Le  proloplasma  (|ui,  vers  la 
base,  se  présente'  sons  Paspe'ct  d'inu'  masse  liomogcne, 
l'orme,  dans  le  re'sie'  de  son  élendm',  (U's  travées  très  linc's, 
délimitant  ces  vacuoles.  Les  c(dlnl('s  posscde'iit  un  gros 
novan  riche  en  clii-omaline,  |)ai-lois  deux,  ku]  d'antre's 
points,  ces  cellnle'S  sont,  liasses,  à pi'otoplasma  somlire'. 
p’nti’e  c(‘S  deux  l'ornK's,  on  peut  voir  Ions  li's  stades  inte'i- 
médiaire's  de  l’acivilé  fonctimundle  d<‘  la  cellule. 
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LV^pilliôlium  (In  l■evôtcmenl  de  ({iiolques  griuids  kystes 
peut  suhir^  coni|)Iètement  In  dégéuéi’escence  ^raiiulo- 
^raisseiise.  11  se  détnehe  et  loinhe  dniis  la  cavité  liinitéci 
pai‘ la  paroi  lihi’euse.  Celle-ci  est,  suivaiil  les  cas,  |>lus  ou 
moins  é[)aiss(‘.  Auloiir  de  ceidaiiis  aciiii,  le  tissu  lihi’eux 
devient  1res  dense  et  produit  l’oMitératiou  de  leurs  vais- 
seaux sauf>uius.  L(‘urs  celluh's  épitliéliakvs  commencent 
à perdi'e  leurs  limiles  disliiictes  et  subissent  progressi- 
vement la  dégénérescence  graiiulo-graisseuse.  Finale- 
ment un  nodule  librenx  se  substitue  à la  place  de  l’acinus 
dégénéré.  On  ptuil  encoi'e  distinguer  (juebpies  déti'itus  au 
centre  du  nodub'.  C’est  la  ti^ansformalion  libreuse  des 
aciui.  Nous  avons  vu  (ju’i'lle  se  jiroduit  dans  toutes  l(*s 
observations  (d  sui-tout  dans  tes  obs.  lit,  Mil,  IX  et  XI. 
Dans  les  obs.  X et  XI,  plusieurs  aciui  d’as|)cct  lodal  ser- 
l’és  ou  raiblement  dilatés  les  uns  contre  b;s  autres  aug- 
mentent de  volume,  se  rusiouuent  eu  masses  éjiitliéliab'S 
limitées  par  une  membrane  basale  à contours  t'estonués. 
A un  stade  plus  avancé,  la  membrane  basale  se  rompt  et 
l’inlillration  cancéreuse  se  produit  (IM.  V et  VI).  Dans 
l’obs.  X,  nous  avons  vu  qu’au  sein  de  ces  masses  é|)itbé- 
liab's,  ci'rtaines  cellules  s’orientent,  tout  eu  reroulaut  les 
éléments  voisins,  de  t’aijon  à circonscrire  de  petites  cavi- 
tés pseudo-acineuses  coliteuant  un  |)roduit  de  sécrétion 
(•ongulé  ou  (juekjues  détritus  cellulaires  (DI.  V,  a). 

Au  V(jisinag(;  de  la  transformation  uéoplasiij ne,  les 
grou|)es  de  cellules  cancéreuses,  intiltrant  le  tissu  cou- 
jonctil,  s’oneutent  aussi  de  fa(;(ju  à former  des  jiseudo- 
aciui  en  contacd  immédiat  avec  la  trame  conjonctive 
iPl.  V,  b).  Les  caualicules  galactopbores  sont  le  plus 
so U \ e n t d i I a t é s , e 1 1 e U r é |) i t h é 1 i,u  i n p r o 1 ifé ré  fo  r u i e p 1 u s i e u r s 
comdies  d<jut  les  superlicielles  dégéuèi’eut  et  se  des(pia- 
ment.  Ils  conti’ibuent  dans  une  certaine  mesure  à la 
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formation  dos  commis  kysU's  par  conlUumre.  Parfois  ils 
sont  oblitérés  (Obs.  VI,  PL  IV,  li^.  2i.  L<‘s  gros  raiianx 
sont  irrégailiéreimmt  dilatés.  Leur  é[)ithélinin  (*st  en  géné- 
i‘al  le  sièg('  d'iiiK'  proliléral ion  intense  bi(‘.n  pins  mai'(jnée 
(jiie  (*(dl(‘  d(‘  la  plupart  des  acini.  La  eouebe  interiu'  de  eet 
épithélinni  se  des(jiiame  et  tombe  dans  la  lumière.  Sur 
plusieurs  points  la  |>aroi  prés(Mite  de  nombreuses  papilles, 
les  unes  pnreiiKMit  épithéliales,  h's  antres  à axe  eon- 
jonelir. 

Dans  les  observations  XI  et  IV,  la  pei-inéabililé  d(‘S 
eananx  galaetophores  est  très  manileste.  (ietl(‘,  dernière 
aussi  lions  montre  l’iiypertroiiliit'  du  tissu  eonjonetif, 
reronlant  sur  [ilnsimirs  points  la  paroi  des  eananx  galae- 
tophores en  tonnant  saillies  volnminenses  (jni,  |)ar  leur 
emboîtement  réeiproipie,  arrivent  à réduire  leur  eavité  en 
une  rénte  irrégulière,  flexueuse,  coudée.  Par  ee  proeessus 
roblilération  de  certains  canaux  galacloiihores  devient 
évidente  (PL  IV,  lig.  1).  Le  tissu  intralolmlaire  est  ni 
o-énéral  embryonnain'.  Le  tissu  interlobulaire  est  libreux, 

O ^ 

dense.  Il  envoie,  dans  l’intérieur  des  lobules,  des  bandes 
libreuses  qui,  en  se  subdivisant,  vont  entourer  les  acini, 
soit  par  petits  grou[)es,  soit  isolément,  en  leur  lournissant 
des  faisceaux  con  jonctifs  qui  renforcent  leur  paroi. 

Dans  les  observations  111,  Vlïl,  IX,  le  tissu  conjonctif 
est  scléreux,  très  dense  et  très  pauvre  en  noyaux  et  en  ca|til- 
laires  sanguins.  Dans  plusieurs  lobules.au  tissu  inli'raci- 
neux  embryonnaire  s’est  subslilué  un  sti-oma  très  dnise. 
Su r [ilusieu rs  poi n ts  on  consta t(‘  la  1 ra nsi orma  1 ion  li breuse 
des  acini. 

Dans  les  observations  I,  IL  1\  , ^ 11.  le  tissu  conjonclil 
présente  une  irritation  et  une  hypertrophie  manih'stes. 
Les  cellules  ont  jiroliféré  en  nomhri'  considérabh'.  hdles 
possèd(*nl  un  gros  luiyaii  comme  chez  I embi'yon  et  un 
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prolo[)lasm;i  alxjmlaiil  et  granuleux;.  Aulour  des  gi*os  kys- 
tes elsurloulaulour  des  gros  canaux  gala(do[)liores  eidans 
leur  voisinage,  on  voit  une  inlillralion  inlense  de  petites 
cellule.s  l'ondes  (|ui  forinent  [)ai‘  place  des  loyers  inllain- 
matoires.  Les  capillaires  néororniés  y sont  noinlu'eux. 
Autour  de  lobules  glandulaii'es,  l’irritation  du  tissu  con- 
jonctifse  traduit  simplement  par  la  rictiesseen  noyanx  eten 
capillaires  sanguins,  et  c'est  avec  peine  (ju’on  trouve  pai’ci 
pai‘  là  (pi(d(|ues  lovers  innammatoires.  L’agrandisstmn'nt 
d(‘S  espac.es  lympli;’,ti(|U(\s  est  nettement  appr«'‘cial)le. 

Dans  les  ohs.  V,  VI,  X,  XI,  k'S  inliltrations  du  tissu 
conjonetir  autour  des  canaux  galacto[>hores  et  autour  des 
grands  kystes  s’observent  à un  degré  moindi’e.  Le  reste 
du  stroma  est  pauvre  en  noyaux  et  capillaires  sanguins. 
Là  et  là  on  [leut  y trouver  (|ucl(|ues  petits  foyers  inllam- 
matoircs. 

Dans  les  obs.  III  et  VIH,  le  tissu  conjonclif  sclérosé  ne 
présente  mille  part  des  inliltrations.  Sur  plusieui's  places, 
par  son  byp(rrtro[)liie  et  sclérose,  il  ai'rive  à étouller  b's 
éléments  glandulaires  en  se  substituant  à eux  Les  gan- 
glions lymphatiijucs  de  l’aisselle  présentent  des  lésions 
inllammatoires  chroniijues  nettement  caractérisées. 

L’observation  LX  nous  fait  voir  le  stroma  ti’ès  libreux, 
comme  dans  les  obs.  lll  et  VllI,  mais  les  ganglions  de 
l’aisselle  sont  indemnes. 

Dans  les  obs.  V,  X,  XI,  comme  nous  l’avons  dil  plus 
hani,  les  foyers  inllammatoin'S  existenl.  Mais  leur  répar- 
I ition  topograjilnàiue  au  sein  de  la  glande,  sauf  aulour 
des  canaux  et  des  gi-os  kvst(‘s,  (>st  très  irrégulière.  On 
ne  jieut  |ias  trouver  une  i-elation  élroito  (mire  leur  loca- 
lisation et  l'aclivité  éjiithéliale  des  acini.  On  peut  en  voir 
au  voisinage  d’acini  en  faible  activité,  tandis  (jn'ils  |)eu- 
vent  mamjuei'  (m  des  [loinls  on  c(dle-ci  est  très  grande. 
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Dans  lohs.  Xi,  on  |)enl  voir  sni’  la  im'^nio  conj)e  nn 
lohnie  (-oinposo  (racini  cm  aclivilé  très  faihlc,  donl  la 
plnparl  soni  an  rc'pos,  coinplc'lemenl  (Mivaliis  par  l’iniil- 
Iralion  inllaininatoirc^,  à c(')lc  d’aiilrcvs  lohnles  lmi  aclivilc^- 
pins  i^randc',  indcnniu's  DM.  \'l,  J,  J'). 


t 


\ 


CIIAriTHK  VI 


l’ATllOdÉME 


1”  [Njurijiioi  cl  coinmiMit  ise  fonnoiil  les  Uyslcs? 

*2"  Oiiellc  esL  la  iialiire  des  alléralions  ü^landiilaires  ? 
Pour  répoudre  à la  |)remièi'e  de  ces  (|ueslioiis,  nous 
allons  passer  hi-ièveineut  eu  revue  les  lésions  pi'écédem- 
ment  déeriles. 


HÙI.E  DU  TISSU  CON.IOXCTII-’ 

Pillrolli  adiuek  <|ue  le  lissu  eonjouelir,  eu  se  réiraelaul, 
dilale  j)ar  place  les  canaux  j^alaclopliores  alors  (pi’ailleurs 
il  les  réli-éeil.  l'ui  cousé(| ueùce,  ou  aurail  uiu'  formalion 
kysli(jU('.  Mais  nous  avons  vu  (jue  les  CTiiiaux  galaclo- 
pliores  ne  sul)iss(‘ul  Jamais  l’évoluliou  kysli<|ue  (jui  n'est 
possible  qu’aux  dépens  des  aciui.  Pu  outre,  les  cauali- 
cides  excréteurs  dilatés  ne  participc'ut  (pi'à  la  roruiatiou 
des  kystes  |»ar  c.onlliumcc. 

Dans  1 ol)s.  1\  fpl.  I\  , tig,  Ij,  nous  avons  vu  k*  tissu 


» 
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^•onjoiu-lir  Ires  liyjuM'lropliié,  l'efoiiler  la  pai'oi  de  cerlaiiis 
canaux  ^alaclopliores  sons  la  l'onne  de  ^l’osses  papilles 
on  de  masses  énormes  (|iii,  pai‘  leur  emhoîlemeid  réci- 
protpie,  réduisent  la  lumière  (ui  une  lenle  iri’éonlière. 

Mais  on  conçoit  h‘ès  clairement  (pie  le  lissn  conjonctil 
en  s(i  rétracta  ni  n’c'st  pas  snsccplil)l(‘  de  produire  un  dilata- 
lion  des  canaux  et  des  acini.  l^^u  s’liy|»('rlro|)liianl  il  éloutle 
par  |)lace  les  aciiii  et  se  suOslilue  à leurs  éléments. 


R(')Lt;  I)t:  I.A  lîÉTKNTlON 


/ 


Iri  rétention  peut  se  |)roduire  secondairement  à l’obs- 
truclioii  des  canaux  galaclophores,  par  exemple  par  des 
détritus  mêlés  à leur  (‘onlenu  plus  ou» moins  éjiais,  soit  par 
coudiirc,  soit  par  rétrécissement  très  prononcé.  On  p(‘ut 
ol)server  des  acini  en  évolution  kysticpie  très  nette  possé- 


dant un  canicule  [larrailemenl  olditéré  (Ohs.  \1,  IM.  1\ , 
lig.  -).  (^epimdaut  ta  {K'rméalulilé  des  canaux  galactoplio- 
res  est  un  fait  IVéïpient  et  Ic'S  observations  1\  et  XI  nous 
en  inonli’ent  un  excmiple.  Dans  l’observalion  1\ , nous 
avijiis  observé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  idusicurs  lois, 
roblitéralion  d(‘  (|iiebjues  canaux  galacto|»liores  |)ar  cou- 
dure.  La  rétention  ne  jonv  pas  un  ré)le  primordial  dans  la 
formation  des  kystes.  11  est  évident  (pie.  pour  (pi’il  y ait 


rét('utiou,  il  faut  une  siVrétion  antérieure,  et 
(jiienl  une  altération  éjiilbéliale. 


par  consé- 


RÔLE  DE  l’épithélium 


De  l’analyse  de  nos  observalions  nous  voyons  ([ik'  les 
kystes  sont  la  eonséqnenee  d’une  ac-livilé  epitliéliale.  Les 
eellnles  se  innlliplienl  (‘I  sécrètent.  Sons  1 innnence  de  l<i 
innltiplication  des  eellnles,  la  paroi  de  l’aeinus  se  distend 
et  nue  petite  cavité  kystiiine  se  produit.  Les  cellules  sécnv- 
lent  lin  produit  anormal  ^Obs.  Ill,  1^1- 
prolileration  active  de  répithélinm  des  canaux  galaclopho- 
rcs  aboutit  à leni-  dilatation  irrégulière  mais  non  kystique. 
En  s’agrandissant,  les  kystes  reronlcnt  le  tissn  conjonclil 
inlei’slitii'l  (ini  prolilcre  simnltanément  ou  est'  détrnit 
(kystes  par  continence  . De  l’analyse  de  ces  observations 
il  résulte  (jiie  l’activité  é[)itbéliale  aboutit  en  général  a la 
rormation  de  kystes  dont  répithélinm  peut  subir  toutes 
les  l ranslorma t ions  décrites  dans  le  cha[)itre  d anatomie 
pathologique,  alléralions  dont  la  dégénérescenciDolale  (est 
1(‘  tcM’ine  ullinuL  Darlois  le  proc.c'ssus  (qiitlndial,  au  lieu  d(‘ 
limitcM-  son  action  à la  rormation  d(‘  kvstes,  s’exagère,  et 
l’on  assiste  à la  transformation  cancéiamse  d('s  acini. 

Lu  résumé,  ré[)itbélinm  joue  le  rôle  principal,  le  rôle 
actif.  Le  tissn  conjonc.lil  (M  la  rétention  n ont  qu  niu' 
inlluence  secondaire.  Lu  somme,  on  se  trouve  en  lace  de 
deux  jirocessus  diamél râlement  opposés;  le  processus 
épithélial,  localisé  au  niveau  des  acini,  (lui  produit  les 
kystes,  et  le  iirocessus  de  sclérose,  combiné  à l’aclion 
nuisible  de  la  rébmlion. 

L’évolulion  kystique  des  acini  est  possible  dans  une 
certaine  im'sure,  malgré  une  rétention  manileste.  L’obser- 
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vallon  \1  ilM.  1\ , lig.  •2)  nous  (mi  nionlro.  un  (‘X(Mnj)l(‘. 
Snivanl  (|U(‘  la  imissaina*  de  rdaclion  des  eellnic's  s(M*a 
[tins  on  moins  vile  i'‘|Uiisé<‘  |iarrinllnence  de  la  l•élen- 
lion,  on  assistera  à l'aplalisseinenl  jilns  ou  moins  rapide 
dt‘  répithélium  (Ohs.  I,  PI.  I,  r.  A). 

M.  P.  Delhel  a montré  déjà  (jue  la  ligature  d(‘S  canaux 
('xcréleiirs  d’une  glande  en  activité,  au  lieu  d(^  sa  dégéné- 
r('sce.nce  kystiipie,  provoipie  son  atroj)liie.  L’expérience 
giu’de  dans  ses  grands  traits  sa  valeur  scientiliijue.  Mais 
nous  t'erons  remanpK'r  (|u’il  s’agissait  là  d'une  glande 
(Ml  activité  plivsiologiijue.  I^a  frêle  résistance  de  ses  cel- 
lnl(‘s  témoigne  de  leui'  liauli'  difterenciation  analomi([ue 
et  l)iologi(pie.  Dans  nos  cas,  il  s’agit  de  pliénonn'MK's 
patliologiipies,  et,  ce  (jue  la  celluh*  normale  n’a  pu  lair<', 
la  cellule  |iatliolologi(pie  l’a  fait. 


/ 


» 


NAITHE  DES  LESIONS 


Deancîoni)  iraiilom-s  (Mi  roui  d(‘s  iiillammalions  cliia)!!!- 
(jties.  Ainsi  Kcniig,  Dolbel,  Toii|)('l,  liodiard,  Saimdson, 
Iddileidialiii  ran^enl  la  maladie  dans  le  (aidia*  d(‘S  mas- 
tites elii-oni(|iies.  Dellx'l  ei’oil  (jiie  le  sla|)liy!oeo(jm'  Mane 
est  l’agent  le  |)lns  lVé(|uent,  mais  non  pas  le  seul. 
Ouenn  en  fait*  une  cirrhose  épithéliale  et  la  range  aussi 
dans  les  inllammations  chroni([ues.  Sicre  (tonsidèrc'  la 
lésion  comm.e  un  é|)ithélioma  kystifpie  inh'racineux. 

Dard,  ILa'ihl,  Leser,  (ayvm\  Sasse,  Maly,  Dedolli, 
Schimmelhouch,  DololT,  lonl  de  la  maladie  un  adénonu'  : 
Dor  la  considèia'  comme'  une  manih^slation  d'une  laclalion 
anonuah'. 


Dans  h's  ohs.  L II,  IV,  \*,  Vil,  X el  XI  la  naliire 
inllammaloire  dn  processus  est  1res  nelh'.  Dans  les 
ohs.  111  et  VIII,  il  n’y  a |)as  trace  d’inlillration  emhryon- 
naire,  tant  au  niveau  dn  jearenchyme  (ju'au  nive'an 
dn  tissu  conjonctif,  mais  des  lésions  de  sclérose  très 
avancée'.  L’hy[)ertrophie  et  les  lésions  chre)niejues  eles 
ganglions  lymphatie[ucs  ele  l’aisselle  plaident  suHisam- 
ment  en  faveur  ele  la  nature  innammatoii'e  ele  la  lésion. 

L’ohs.  IX  pi'éseute  le  même  tableau  epic  les  ohs.  111 
e'I  \ lll,  mais  à uii  elegré  de  sclére)se  plus  avamré  e'iicore', 
sans  retenlisse'ine'nt  ganglieennaire.  La  foi-malion  des 
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rov('i‘s  intlammnloii‘es  aiiloiir  (‘1  au  V()isiiini»’(‘  d(‘s  ütos 
canaux  galacl()|jli(3i*(‘S  cl  des  ^i*auds  kyslcs  uioulceiil  que 
l’ageiil  iiTÎlalifa  péiiélré  pai*  les  canaux  galaclopliorcs  el 
îi  suivi  leur  trajel. 

Leur  ré[)arliliou  irrégulière  dans  le  resle  de  la  glaud(‘ 
— el  l('s  ol)s.  \ , X,  XI  en  son  un  hou  exemj)le  — ^ ne 
[)(Mil  éli'o  rallacliée  à un  j)roc(‘SSUs  irialalil  dù  à la  pro- 
lileraliou  épilliéliale.  ■ 

Ou  voil  des  loyers  d'inlilti’aliou  iiillammaloire  dans 
des  endi'oils  où  l'aclivilé  épilliéliale  est  1res  l'aible,  taudis 
(ju’ils  pe.uviMil  inaii(|uer  là  où  elle  esl  1res  iiihuisi'. 

Des  localisalious  analogues  oui  élé  oliservées  par 
Liclileutialiu. 

De  Lanalyse  de  ces  fails  il  résulte  qu’il  ne  s’agit  pas  là 
d’un  véritable  adénome  ni  d’un  é[)illiélioma  kysliipie 
inli-a-acincux. 

11  s’agit  donc  d’un  processus  iiillammaloin‘  cbrouiipie 
el  diffus,  el,  lorsipie  nous  disons  inllaminaloire,  nous 
prenons  ce  mol  dans  son  sens  général.  Sous  riunmmce 
de  (•('  processus  irrilalif,  les  cellules  éjiilliéliab's  prolifè- 
rent, ce  qui  esl  un  phénomène  di'.  réaction  inllammatoirt' 
d(‘  ré[)ilhélium  glandulain'.  Coninu'  toute  cidluh'  diffé- 
miciidle  de  l’orgainsme,  la  cellule  mammaire  garde,  au 
cours  de  celte  réaction,  ses  caractères  siiéciliques  (jui 
s(‘  manileslent  [>ar  sa  Icmdance  à produire  des  jiseudo- 
acini  au  s(MU  des  masses  éiiilbéliales  prolitérées  (Obs.  1, 
IM.  111,  c ; Obs.  X,  IM.  V,  u,  h).  Le  processus  irrilalif,  assu- 
rémeul  multiple,  [)rovo(jue  donc  une  hypertrophie  adéno- 
mateuse diffuse  de  la  glande. 

L’év  olulion  des  acini  néoforniés  se  limite  généralennml 
à leur  transformation  kysli(jue.  Ouand  la  nature  du  pro- 
c(‘ssus  imi>rime  à répithéliuni  nm*  activité  plus  gramh‘. 
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ou  :»ssisU‘,  à ('olé  (It'S  loi  nialioiis  lvysli(jii(‘s,  <m  1 (*\ nliuilioii 
cancéi'etise  des  acini. 

Dans  ce  cas,  le  caractère  (rexuhérance  et  la  inorpliolo- 
<^!C  toute  spèciale  de  la  pi*ohleration  épitheliale  ne  sont 
f]ue  l’expression  de  défense  contre  un  processus  inllain- 
niatoire  de  nature  |)lus  spéciale. 


«V*- 


COXCl. USIONS 


I.  — Li‘s  lisions  aimlomi(jii(‘.s  d(‘  la  maladio  kysli(jiio 
d(‘  la  luamellc  soid.  ('ssoni icdlaiiieiiL  caraclérisres  par  uno 
Il y[H'i‘ti‘opliic  adéiioMialcusiî  dilin.si*,  plus  ou  moins  in- 
tense, de  la  glande  avec  évolution  kystiipie  des  acini. 

II.  — Dans  ces  lésions,  répitliélinm  joue  le  rôle  iirin- 
cipal  et  délinitir  ; le  tissu  conjonctir  ne  joue  (in’nn  rôle 
secondaire  et  apparent. 

III.  — 11  ï^'agit  d'un  processus  irritatif  diffus,  dont 
l'agent  aurait  suivi  les  canaux  galaclopliores  et  se  serait 
localisé  indifféremment,  soit  au  nivi'au  du  paremdiyme, 
soit  au  niveau  du  stroma  conjonctif,  soit  dans  les  deux  à 
la  fois. 

IV.  — La  prolifération  épithéliale  est  l’expression  d'un 
processus  de  défense  de  la  cellule  inaiumaire  dont  les 
caractères  spécili<iues  se  manifestent  par  sa  tendance  à 
produire  des  pscudo-acini  au  sein  des  masses  épithéliah's 
proliférées. 

La  transformation  cancéreuse  est  possible,  et,  dans  ce 
cas,  le  caractère  d’exubérance  et  de  morphologie  toute 
spéciale'  d(‘  la  prolifération  épithéliale  ne  sont  eiue  l'ex- 
pression d('  défense  contre  un  processus  iiillammatoire 
d(‘  nature  plus  spéciale. 
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seh:\ient 


h'n  jirésenre  des  M (dires  de  eelle  heole,  de  mes  chers 
eomdseiplesel  deranl  refid/m  îniippoende,  je  promels  el 
je  jure,  au  iwm  de  l’IÜre  supnhne,  d'êlre  fidèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  lu  probilé  dans  l'exereiee  de  la  Mede- 
eine.  Je  donnerai  mes  soins  (p-aliiils  a l indiijenl,  el  n exi- 
(jerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  Irarail.  Admis 
dans  l'inlérieur  des  maisons,  mes  ijeiix  ne  rerronl  pas  ee 
(pii  SI/  jiasse;  ma  langue  luira  les  seerels  (jui  me  seroiil 
eonfiés,  el  mon  cdal  ne  seridra  /jus  à eorrompre  les  imeurs 
ni  à favoriser  le  crime.  Ilespeel lieux  el  reconnaissaiil 
envers  mes  Maîlres,  je  rendrai  à leurs  enfanls  rmslnie- 

lion  (/lie  fai  reçue  de  leurs  jtères. 

One  les  hommes  inaeeordenl  leur  eslime  si  je  suis  fidèle 
Il  mes  promesses!  One  je  sois  eoiiverl  d'oppimbre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j ij  maïu/ue! 
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()i!<,  I.  — J\  ('.;i\il('-  <11111  üivmd  kys(<‘  à |t;imi  ('‘iiil li('‘li;il<‘  l•('■<lliil<‘ (>ii  im<‘  minc(> 
lM'lli<'iilc  <■(■11111, lii'c  ; jut  S;i  |l.•l|•<li  lilii<‘ii<<‘ : /’ I <i\ <-i'.~  iiill;imm;il<iir<‘s  .•t\<><- 
\ <'.-ii)ill;ni-(‘s  s.'iii^iiiii^  : r l’clil  kysic  ;'i  i<‘\ ('■l<‘iii<‘iil  <''|iil  li<‘li;il  <'i|il;<li 

cnmiMC  en  A;  (/rl’elil  kysie  :'i  i-eN  <‘l('iiieiil  <‘|iil  InMi.il  poix  si  ili<‘ : /rcKxsle 
.'I  |-e\ cleinetil  <'|iil  li<' I in I ex  liml  i i<|iie  sur  l;i  [)nr<>i  en  li.'is  on  xoil  iin<‘  |i:i- 
pille  ('■|iil  In'-li.'ile  ;'i  n\e  eon  jonel  iC  ; e/  ( '.otnrnnnieni  ion  enire  deux  kysles 
|l,•ll■ln  |■<'‘so|•|d  ion  pnrlielle  de  l<‘iir  cloison  : km  Kxsie  foniK'  nii\  d('‘|t<‘ns 
des  neird  <lil;d<'‘s  d'un  hdnde  eidier  s;i  |i;iroi  pofle  de  monlirenses  |i;i- 
[lilles  ('‘iiilln'dinles  <>t  e<(nj<(tiel  i\  es  : pr  ( '.;in;dieiile  ^■.•ilnelo|dioi’<'  <lil;d<'‘;  (•</. 
cif  ( '..innlienle  u;il;ieloi<lioi'es  iiT<'-;^idi<'‘renietd  dil.'iU's  ;ndoiir  de  e</'  inlillrn- 
lion  inl1;unni;iloii-e  l<‘i><'-re  : / lolnile  dont  les  ;ieiid  iir<'‘senlenl  dillÏTenls 
Ixpes  de  léx  olid  i<ni  kxsli<ine;  /e  Tissu  eonjonelir  lielie  en  yros  noxnnx  ; 
ee  ( '.;i|)ill,di-es  einhfx  onn, 'lires  ; e \'eine  : / \ nissenii  Ix  ni|di;ili<ine  dilnlé- ; 
;/  \ (‘sienles  ^l•.•lissellses. 
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LT.  I i^ross.  (>V’.()iis.  \ |[.  — l'oriii;il  iuii  d(“  ^t.'UkIs  Uysles  |);iiiill, -lires  : K ('.;i\ilé  k\sli(|ii<>; 
/>  l*;i|iill(‘s  ; ar  Acini  ,-i“i-.-ui(lis  : a (lr;imlcs  (■(■lliili's  \ .■iciinl.-iin's  coiimie  l'ii  Iju-.  V*. 

^rnss.  lüOO  . Mi'iik'  ()iis.  \ II.  — l)él;iil  il'iim'  |M“lili“  |l.•l|•ill(“  ;'i  grosses  cHliili's  \-;iniii- 
l.iires:  .IdHliile  \ ,•ll•ll()l.•lir(‘ .-'i  deux  nux.iiix  ; /.*  I leux  (•(dliiles  li.isses  ;'i  |indii|)l;isni;i  somitrt' 
e|  jiriM’de  \ .-icm  des  ; ce  ('.elliile  enn  joiiel  i\ e. 

J!-  lii-oss.  C)?.")  . ( )iis.  I . — I *;ind  d'im  k V sie  du  \ (diime  d'iiiie  |»el  il(‘  h'I  e d é|)iii^le  ; r/i  I ‘.■md 
epilliéli.-ile  ;'i  (-(dlides  ;■)  ütos  mi\ ;m x ; aC.iuilés  |is(‘iido-;ieiiieiises  : ree  ('.elliili's  el;ur<“s  vési- 
eiileiises  oeeii|i;ml  l;i  e;i\  ilé  kysl  ii|iie  : /' l ne  |i;irl  ie  d iiii  ^|■.■md  loyer  inn.-iiiini.didre  : ce 
.No\;ni  d une  (-(dlide  eoiijonel  i\ e ; ce  \ ;dss,iiix  e;i|dll;iir«‘s  emiirv  oiuniires. 

s'.  1 i^ross.  i:>0(l  . Oiis.  \ III.  — Dé^éiiéreseenee  i'r;uiiilo-”r;iissense  des  e(dlnles  du  r<‘\»Me- 
menl  épil liéli.-d  d'mi  kysie  du  vidmiie  d'ini  eliénevis;  h ('.(dlides  li.is.di's  ; ,/(/  ( ioiillididles 
!<r;iiss(‘iises  ; e/- ( ddliih'  en  r.iiiiiidli'  : e / Ccdliiles  iil(dnili‘ii~e~  : ce  C.idliile  eon joiiel i \ e. 
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l iü'.  1 uro-is.  I !'()()  . ()iis.  III.  — S('‘cr('‘l ioii  il('s  cHliili's  du  i(‘\ ('-l (MikmiI 
lllt'■li,•ll  (l'mi  k\sli‘  mi(  r.)>cn|)i(|ii(>  ; mh  Mciiihi-.'iiK*  li;is;ilc. 

I ii^-.  V’  Il.‘d.  Oiis.  \ I.  — l’ruMi  (1(111  pf'lil  k\<l(‘  du  \(diiini>  d'(in(>  |i'|(’ 

d'(‘l)ini,d(‘ ; (■/  ( r.  ld(>s,  socle  de  ^|;mdes  iiih  cé|dlliéli;des.  I.es  e(dliil(‘s  s(‘ 
soiil  ('■(■;  c ‘es  |(;ic  r.-ieliori  des  |•(',•|(•|  Ms. 

lili.  .{  ^'coss.  ((7.).  ()iis.  ,\  I . — l)in(Ci*üls  sl;(d(“s  d(>  I f h'iii.iI  ion  lilic('iis(‘ 
des  ;ieini.  I.enc  ('‘pilln'dimn  siildl  In  d(\i'('“ii(‘i  e -eenee  l'cnimlo-ycnisseMse  ; 
i’c  ( .n[iillniiv  ; er  Nd\;ni  d inn'  e(dl((l(“  eoii  joneti\ e. 
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l ”■|•oss.  C)V  . ()i!s.  I\'.  — ( )l)lil(‘r;il  iuli  di's  ^;il;irl  (i|ilini'('s  p.tr 

(•()ii|)  dur  di'i  i'i  riiy  |H‘i’l  rophic  du  (issu  (■on  joiicl  if.  I .'('■pil  lu'd iii m de  l;i  |i;u  (d 
|||■(di(V‘l•('“l‘  sur  |iliisi(Mirs  coiicIh's  rdi  im' de  ii((ml)rciis('s  |i;iiiill(‘s  : nir  ( 
des  iiiMsscs  COM  jom'l  i\ (‘S  ;iy;inl  rcroidc  l;i  |i;ir(d  des  : ne  \ ;dssc;iii 

(•;i|dll;drc.  Les  eellules  eoM|otiel  i\  es  du  slrom.'i  soid  tKMidireuses,  liyper- 
I ro|)hi(’‘es,  ,'i  “ ros  noyau  clair.  la>s  l'oyc'rs  inllatamaloii'es.  (pii  mampieiil 
ici.  soni  iioiiilireiix  sur  plusieurs  poiiils  de  la  pré|)aralion. 

I i;.:'.  ^ross.  llà  . <)iis.  \ I.  — l 'ormal  ion  des  kysli's  au.\  d(‘|iens  des  aeini, 
leurs  eanalieules  ^alaelopliores  (‘lanl  oldih'u'és  ; /»/>  Menilirani*  liasale. 

l'i".  a ^ross.  17.1.  (»i!S.  ,\.  — ( lonununieal  ion  du  r(“\ (’l  eineni  ('pil  In'dial  d'un 
kysie  du  noIiiiik'  dune  |M‘lile  l(Me  d épingle  a\ce  I i niill  ral  ion  eaneereust' 
du  \ (lisinaui'  ; A'  La\  ili-  kysl  iipie  eoniiniiniipianl  a\ ce  le  k \ sic  de  la  liiuin'  I ; 
IJ  (ioiillelelle  ^u’aisseusi' : e Kpilln'diuni  ; p l’arid  liliriMise:  pe  l’idnis  de 
eonununieal  ion  ; / I niill  ral  ion  eane(‘reus(>. 

I ii;.  I iU'oss.  1/(1  . (lus.  \ . — I )ei;cner(“seene(‘  eonipli'di*  di*  la  pand  epillie- 

liale  d'un  kvsie  du  le  e(dui  d'une  leiilille:  p l’and  lilireuse  ; 

r I.  P i I h(d  i U I II  de”cii(“re  ; j ( loiil  I (del  I l's  m’aissiuises  (ui  siis|)ension  dans  le 
roaaidiuii  inl  ra-kysl  iipie. 
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\,  l'uinl  -le  rnilii:il  inn  r.iiirriciisc  ; .1  M,i^<rs  .‘pil  lirli.llrs  ii'.i  n .ui  I |.,i- 

|■-•lll|)l|  1,1  |.,i-,;,lc:  (:.-i\ ilr- i)s.'iiil(i-;.i  ii Sl;iilr  dr  mpliirr  li,is;ilr; 

h liilillivilinn  ni  rui-mr  ,lr  i.snnin-n-imis  : .•,nri- 

Il, -il  i;;,l,-ir((.|,lmn.  ,|il;ili-  ;i  |■(•v<■•l  niinil  .••iiil|i,’.|i,-il  |ml>  ~lr,-i- 
'■  ! l">'T  iiill  Iiiiiii,i|(iii-I‘ ; f Ai-iiii  ni  (linv-rnils  sl;i  1rs  di-  I |■.■lll>^u|•- 

.•,im  ri-nis..n'  \ ,-ii<sr,ii,.  I.rs  Ki.dirs  m.in-s  i.iV->ndnil  .1rs  v.'nndr. 

I ;iissnisrs  lixn's  |i;ii'  l,'icii|(>  n>iiij.|iir. 
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()iis,  \l.  — Mal.iilir  K \ >1  ii|ii(‘  CM  I |•,■ms^()|•m;lt  i(  Ml  c.'mccnMisc  : .1  I niill  ml  iiMi 
inll.imm.iluirc  ;ui  iii\c;iii  il'iiii  IiiImiIc  ; .1’  l.oliiilc  li'cs  lichc  en  .•iciiii  (Imil 
ccrl.iins  riM’miMil  (l(>  pclilcs  ;u;u1(mii(''|'.iI  iinis  ; /j'I.oImiIc  |M’(’‘S('|iI;uiI  des  ;ieini 
en  dillV'i-enls  si, nies  d'('‘\  oliil  iini  kysli(|iie.  Le  (issu  inlemeineiix  est  lilnenx 
dense;  ne  Aeiniis  .•ui  di'dnil  de  l;i  dilnl.'diim  k\sli(|iie:  ej/ ( '.nnidieides  s^idne- 
lo|dnM-es  lé^èreineiil  dil.ilés  : K l’elils  kysles  dotd  la  coiieln'  inlenn'  du 
re\  (‘li‘ni(Md  i'‘iiil  In'dial  d('•”■('‘nèl■(' id  se  des(|iiaine  ; L' INiiiil  de  I |•;lns^o^na(i(Jn 
eaneiM'eiise  ; f Lelil  l'oyer  in  lia  ni  ma  I uirc'. 
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